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Originalien. 
Aus der kgl. Frauenklinik zu Halle a. S. 
Zur Ventrofixatio uteri, insbesondere der transperito- 
nealen Methode. 
Von Prof. Dr. v. Herff, I. Assistenzarzt. 


Mit der Vervollkommnung der Methoden der Koeliohystero- 
pexie — Ventrofixatio uteri — lag es nahe, diese so einfach 
aussehende Operation ohne Eröffnung der Bauchhöhle auszu- 
führen. Und so begegnet man auch in der That schon sehr 
früh derartigen Empfehlungen. Bei der extraperitonealen oder 
vielmehr transperitonealen Fixation werden die verschiedenen 
Bauchschichten bis auf das Peritoneum gespalten, der Uterus 
nunmehr von der Scheide ber emporgedrängt und ohne Er- 
öffnung des Bauchfelles an die ventrale Bauchwand oder an 
das Periost der Symphyse festgeheftet. Allem Anscheine nach 
war es der Spanier Condela,!) der im Jahre 1888 sich zu- 
erst dieses Verfahrens bedient hat, nachdem schon vorher 
einige Autoren, wie Sims, Caneva?) ähnliche Ideen geäussert 
hatten. Wenigstens gelang es mir nicht, einen früheren Autor 
aufzufinden. Wie so oft, blieb auch ihm die Erfahrung nicht 
erspart, dass sein Rath nirgends Beachtung fand. Erst durch 
die gleichzeitigen von einander völlig unabhängigen Empfeh- 
lungen von Kaltenbach ?) in Deutschland und Howard- 
Kelly*) in Amerika wurden weitere Kreise auf die transperi- 
toneale Fixation aufmerksam. Indess zog schon der letztere 
Autor im folgenden Jahre seine Befürwortung zurück und 
Kaltenbach schwieg. Nunmehr begegnet man immer an- 
deren Autoren mit gleichen oder ähnlichen Vorschlägen, die 
sie nicht selten von Neuem als etwas ganz Neues vorbringen. 
So wären aus dem Jahre 1890 vor Allem Assaky°) und 
Crespi®) zu erwähnen, welch ersterer namentlich die Becken- 
hochlagerung hiefür empfahl und die gegen die transperitonealen 
Methoden erhobenen Einwände zu entkräften suchte. Nach- 
ahmer fanden sie im folgenden Jahre in Philippeau’) und 
Krug®). Dieser richtete den Uterus mit einer Sonde auf, 
sicherte sich die Lage der Blase mit einem Katheter und fixirte 
den Uterus in Beckenhochlagerung, nachdem er mit der Nadel- 
spitze die Serosa leicht wund gekratzt hatte. Er betonte aber 
ganz entschieden, dass sich dieses Verfahren der Hysteropexie 
nur für ganz freibewegliche Uteri mit gesunden Adnexen eigne. 
Uebrigens verfuhr Leith Napier°) in ähnlicher Weise auch 
bei der Behandlung des Uterusvorfalles. Aber alle diese, zum 
Theil freilich recht laue Empfehlungen schienen nicht die 
Methode vor dem Schicksal, in Vergessenheit zu gerathen, zu 
bewahren. Da veröffentlichte jüngsthin Czempin!P) seine 
Arbeit: „Eine neue Operationsmethode der Retroflexio uteri 
(Ventrofixatio des Uterus ohne Eröffnung der Bauchhöhle) “. 
Danach übt Czempin die transperitoneale Fixation seit dem 
25. Januar 1894 aus und hatte in wenigen Monaten nicht 
weniger wie 11mal Gelegenheit gehabt, sein Verfahren zu ver- 
suchen. Nach 


ihm wird der Uterus mit Hülfe einer Sonde 


entsprechend dem Vorschlage Krug’s, nachdem nöthigenfalls 
Verwachsungen nach Scehultze getrennt worden waren, auf- 
gerichtet. Jetzt wird das Organ nach Assaky und Krug in 
Beckenhochlagerung gegen die ventrale Bauchwand empor- 
gedrängt. Diese wird bis auf das Bauchfell gespalten und 
die Gebärmutter in eigenthümlicher Weise fixirt. Zwei kreuz- 
weise durchgeführte Seidennähte werden so geknotet, dass die 
freien Enden auf der gleichnamigen Seite miteinander verknüpft 
werden. Vielleicht, dass in dieser Nahtanlegung das Neue der 
Methode zu suchen ist. Warum aber diese Künstelei eigent- 
lich nothwendig ist, bleibt unklar. Wenn aber Czempin mit 
den Worten schliesst: „Nach meinen an elf verschiedenen und 
verschieden fettleibigen Patientinnen ausgeführten Operationen 
darf ich mit Sicherheit sagen, dass diese Ventrofixation des 
Uterus ohne Eröffnung der Bauchhöhle eine einfache und ge- 
fahrlose Operation ist“, so bedarf dies doch einer näheren 
Beleuchtung. Auch veranlassen mich diese Worte, die spätere 
Ansicht meines leider allzufrüh verstorbenen Lehrers Kalten- 
bach über diese Methode mitzutheilen, zumal ihm ja wenigstens 
in Deutschland das Verdienst zukommt, auf sie zuerst auf- 
merksam gemacht zu haben. Wie ich hier gleich bemerken 
will, hat Kaltenbach nur ein einziges Mal den Uterus 
ohne Eröffnung des Bauchfelles hysteropexirt und dieser Fall 
war noch dazu für ein solches Vorgehen ausserordentlich ver- 
loekend. Bei einer 45 jährigen Frau mit starkem Hängebauch 
war eine sehr bewegliche Retroflexio uteri mit starken Be- 
schwerden längere Zeit ohne jeden Erfolg behandelt worden. 
Während des Bauchschnittes ergaben sich nach Blosslegung des 
Bauchfelles insofern ungemein günstige Verhältnisse, als bei der 
sehr starken Diastase der Reeti die Bauchdecken so stark ver- 
dünnt waren, dass das Peritoneum so durchsichtig war, dass 
alle Nähte mit aller Sicherheit ohne jede Gefahr für die Blase 
und den Darm transperitoneal angelegt werden konnten. Ueb- 
rigens wurde die Frau in der Naturforscherversammlung zu 
Heidelberg vorgestellt, weil Kaltenbach den Uterus mit Silber- 
draht an das Gerüst der Symphyse befestigt hatte. 

Während der nächsten Jahre wurde des öfteren die 
Ausführung der transperitonealen Hysteropexie erwogen, aber 
jedesmal musste unmittelbar vor der Eröffnung des Bauchfelles 
davon Abstand genommen werden, weil sich ähnlich günstige 
Verhältnisse wie in dem obigen Fall nicht mehr darboten und 
ein Operiren im Dunkeln doch zu unsicher erschien. Insbeson- 
dere hielt es Kaltenbach, und ich kann ihm nur beipflichten, 
für durchaus unverantwortlich, ohne genaue Kenntniss der 
Nebenerkrankungen, die bei schweren Fällen von Retroflexio 
fast immer vorhanden sind und die ja bekanntlich oft genug 
die lästigen Beschwerden allein bedingen, die Hysteropexie 
auszuführen. Nach unseren Erfahrungen, die an einem keines- 
wegs kleinen Materiale gewonnen worden sind (rund 2300 
Frauen jährlich), sind schwere Formen einfacher Retroflexionen, 
die jeder Therapie trotzen, recht selten. Oft genug trifft 
man freilich auf hysterische und neurasthenische Erscheinungen 
in scheinbarem Zusammenhang mit einer Retroflexio; aber diese 
Fälle gehören einem anderen therapeutischen Gebiete an. So 
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erklärt es sich, dass während der 6!/, Jahre der Leitung der 
Hallenser Klinik durch Kaltenbach unter 16 Fällen von 
Koeliohysteropexie nur drei uncomplieirte Fälle sich befanden 
und dass man nur bei zwei weiteren Fällen adhärenter Retroflexio 
mit der Ventrofixatio allein auskommen konnte. In allen übri- 
gen Fällen sank die Hysteropexie zur Nebenoperation und 
wurde nur bedingt durch Nebenanzeigen, ein grosses, schweres 
Corpus, gleichzeitige Senkung der Gebärmutter, der Scheide ete. 
mehr. Ein Blick auf beistehende kleine Tabelle, deren Ver- 
öffentlichung ich der Güte meines jetzigen Chefs, Herrn Prof. 
Fehling verdanke, wird kürzer das Nöthige ergeben. 

Man wird uns wohl zugeben müssen, dass es uns nach 
solchen Erfahrungen als ein schwerer Fehler erscheinen musste, 
die Operation ohne Eröffnung der Bauchhöhle vorzunehmen. 
Adhäsionen sind sehr häufige Begleiterscheinungen schwerer 
Formen von Retroflexio uteri. Gibt man dies zu, so muss 
man auch die Möglichkeit erwägen, dass Verletzungen von 
Blase, Netz, Darm, die vielleicht der ventralen Bauchwand 
oder der ventralen Uterusfläche adhärent liegen, gelegentlich 
vorkommen können. Aber selbst ohne Adhäsionen kann der 
Uterus so von Därmen überlagert sein, dass sie selbst nach 
Eröffnung des Peritoneums nicht ohne weiteres bei Seite ge- 
schoben werden können. Einen derartigen besonders instruc- 
tiven Fall hat Sänger!!) seinerzeit veröffentlicht. Wie leicht 
können auch im entscheidenden Momente durch irgend eine 
Pressbewegung der Operirten Darmschlingen gegen die Nadel- 
spitze angepresst werden! Dass dem so sein kann, weiss jeder 
erfahrene Operateur. Uebrigens lehrt auch die Casuistik der 
Unglücksfälle, dass dieses leicht vorauszusehende Ereigniss 
auch wirklich vorgekommen ist. Ich erinnere nur daran, dass 
Witte!2) unter 11 transperitonealen Hysteropexien einmal das 
Unglück gehabt hat, einen Darm mit nachfolgender tödtlicher 
Peritonitis zu verletzen. Weitere Verletzungen sind denkbar 
dureh Eröffnung eines durchgängig gebliebenen Uracbus. So 
passirte es Sänger!?), dass er bei Entfernung von Pyosalpinx- 
säcken und gleichzeitiger Ventrofixatio uteri einen noch per- 
sistenten Urachus traf. Nach Abtrennung der Adnexe sollte die 
bilaterale Ventrofixatio uteri ausgeführt werden, rechts war 
bereits eine Naht durch Lig. rotundum und Bauchwand gelegt. 
Da ergab eine Untersuchung mit dem Katheter, dass die Blase 
mehrere Centimeter an der vorderen Bauchwand aufragte und 
mit in die Naht gefasst war. Lösung derselben und Aufnähung 
des Uterus auf den Blasenscheitel durch 6 querdurchgelegte 
Nähte beseitigte die Gefahr. Auch ist die Gefahr einer schweren 
Blutung aus den Sticheanälen im Uterus nicht zu unterschätzen. 
So erinnere ich mich, dass Kaltenbach gelegentlich der 
Stillung einer Adhäsionsblutung am Uterus eine derartige Blu- 
tung aus den Sticheanälen bekam, dass er das sonst gesunde 
Organ amputiren musste! Was nun den vermeintlichen Vor- 
theil der Nichteröffnung der Peritonealhöhle anbelangt, so er- 
scheint mir dieser doch recht problematisch zu sein. Denn that- 
sächlich wird ja doch auch die Peritonealhöhle bei der obigen 
Methode eröffnet und Fremdkörper in sie eingelegt, von denen 
ebenso gut eine Infeetion ausgehen kann. Bei irgend sach- 
gemässer Vorbereitung und Ausführung der Koeliotomie ist ‚es 
doch gewiss nicht von Belang, ob eine grössere oder kleinere 
Oeffnung im Peritoneum gemacht wird. Ich bin stets ein An- 
hänger möglichst kleiner Schnitte gewesen, aber ich habe doch 
niemals ein Unglück durch grosse Schnitte entstehen sehen. 
Ein weiterer Vortheil soll der sein, dass Bauchbrüche leichter 
vermieden werden. Das würde sich schon eher hören lassen, 
wenn nicht die tägliche Erfahrung lehrte, dass ein unverletztes 
Peritoneum bei Schwächung der Muskel- und Faseienschichten 
der Bauchdecken die Entstehung eines Bruches noch nie ver- 
hindert hat. Nach alledem glaube ich, dass das Angeführte 
schon hinreichend genügt, um vor der transperitonealen Fixation 
im Allgemeinen energisch zu warnen. Trifft man einmal auf 
einen solch günstigen Fall wie seinerzeit Kaltenbach bei 
völlig freiem Uterus und sicher gesunden Adnexen, so mag 
man immerhin das Bauchfell uneröffnet lassen. Aber diese 
Fälle gehören sicher zu den grossen Seltenheiten, 

Ich brauchte eigentlich nicht zu betonen, dass vor Allem 


vor denjenigen Verfahren, die nach Art der Schücking’schen 
Vaginofixation eine Hysteropexie ausführen wollen, wie dies 
jüngsthin noch von Amerika aus empfohlen worden ist, in er- 
höhtem Maasse gewarnt werden muss. 

Wir haben übrigens so vorzügliche Methoden der Koelio- 
hysteropexie, die alles Wünschenswerthe vollauf leisten, dass 
die Schwierigkeiten der Operation nicht in der Technik liegen, 
sondern in der Anzeigestellung. Und mir dünkt es, dass in 
der Neuzeit auf diesem Gebiete des Guten zu viel geleistet 
wird und zwar ohne Noth. Auch davor muss nachdrücklichst 
gewarnt werden. Eine bekannte Erfahrungsthatsache ist ja die, 
dass es sehr viele Retroflexionen gibt, die ihren Trägerinnen 
keinerlei Beschwerden machen. Ja, diese Lageveränderungen 
können in gewissen Zeitabschnitten des weiblichen Lebens, wie 
in der Pubertätsentwickelung, während der Laetationsperiode, 
hier in Verbindung mit Superinvolutio uteri (ungenau oft Atro- 
phia uteri genannt), vor Allem aber im Klimax geradezu als 
physiologisch angesehen werden, so überaus häufig kommen 
ihre Erscheinungen in diesen Lebensperioden vor. Man muss 
sich also hüten, jede Retroflexio ohne Weiteres als Angriffs- 
objeet anzusehen. Ferner lehrt die Erfahrung einen Jeden, 
dass bei zahlreichen schweren Retroflexionen. die Nebenerkran- 
kungen die Hauptsache darstellen, dass mit deren Beseitigung 
oder Milderung die Beschwerden gänzlich aufhören, obgleich die 
Retroflexio uteri ruhig weiter besteht und also einer Therapie 
nicht bedarf. Ich bin wenigstens in der glücklichen Lage, der- 
artige Fälle Jedem der bei mir monatlich wechselnden Volontär- 
ärzte in der poliklinischen Sprechstunde demonstriren zu können. 


_ Da das Gleiche natürlich auch für die operativ behandelten 


Fälle dieser Krankheiten gilt, so wirft Fehling!*) mit Recht die 
Frage auf, ob nach Castrationen, Salpingooophorektomien die 
Hysteropexie überhaupt noch angezeigt erscheint, da der Uterus 
doch späterhin der senilen Involution anheimfällt und es dann 
gleichgiltig ist, wie er liegt. Und nähen wir nicht auch oft 
genug nach schwierigen Enucleationen den Uterus an den Mast- 
darm, die hintere Beekenwand an, um blutende Flächen ab- 
zuschliessen, sofern nur beide Ovarien entfernt worden sind. 
Ich habe niemals gesehen, dass derartig Operirte von einem 
solehen Verfahren der künstlich hergestellten Retroflexio hinten- 
nach irgend welche Beschwerden gehabt hätten. 

Wenn Kaltenbach, der die gleichen Ansichten hegte, 
sich dennoch in solehen complieirten Fällen zur Ventrofixatio 
entschloss, so geschah es aus den gleichen Erwägungsgründen, 
wie es auch Fehling zu thun pflegt. Auch hielt er es für 
wünschenswerth und im Interesse der Psyche der Operirten, 
sofort einen vollen Erfolg zu erzielen, was z. B. bei einem 
dieken schweren Uterus, der womöglich noch mit dem Darm 
verwachsen ist, nicht immer ohne Hysteropexie alsbald zu er- 
reichen ist. 

Die Beobachtung vor längerer Zeit operirter Fälle muss 
auch zu ganz besonders vorsichtiger Stellung der Operations- 
anzeige mahnen. Unter derartigen Fällen erscheinen nun fol- 
gende besonders lehrreich. Wegen schwerer Retroflexio uteri 
mobilis Vaginofixatio Maekenrodt. Nach einigen Monaten 
kommt die Kranke freudestrahlend, um sich für den glänzenden 
Heilerfolg zu bedanken. Untersuchung ergiebt aber eine noch 
stärkere Retroflexio uteri wie früher, der Zweck der Operation 
war vollständig missglückt. Ich bemerke noch. dass es sich 
um keine Hysterika handelte. Als Gegensatz: Koeliohystero- 
pexie wegen fixirter Retroflexio uteri und kranken Adnexen, be- 
sonders wurden links Schmerzen geklagt. Bei der Operation 
rechterseits Salpingooophorektomie, da links die Anhänge kaum 
verändert erschienen und eine Castration vermieden werden 
sollte. Nach einiger Zeit Rückkehr aller früheren Beschwerden, 
die eine Zeit lang ausgeblieben waren, in verschlimmerter Auf- 
lage. Untersuchung ergiebt tadellose Koeliohysteropexie! Oder 
wegen Retroflexio und Descensus uteri mobilis Mackenrodt’s 
Vaginofixatio und Kolpoperineorrhaphie. Schwinden aller Be- 
schwerden. Später verschlimmertes Reeidiv, Uterus liegt nahezu 
ideal. In diesem Falle handelte es sich freilich um eine erst 
nachträglich erkannte Hypochondria cum materia (Magenkatarrh), 
weil deren Symptome ganz mit denen der Lageveränderung zu- 
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sammenfielen. Die Operation wurde von mir nur auf dringendes 
Verlangen der Kranken und ihres Hausarztes ausgeführt, welch’ 
letzterer jetzt Koeliohysteropexie verlangt! Ich könnte noch mehr 
derartige Beispiele auch von fremder Hand operirt anführen, 
aber ich glaube, die angeführten reden eine so eindringliche 
Sprache, die Anzeigestellung für Uterusfixation so streng wie 
nur möglich zu stellen, dass ich dem nichts mehr hinzufügen 
möchte. Es giebt meines Erachtens nichts Schwierigeres in 
der Gynäkologie als den Zusammenhang zwischen hysterischen 
und neurasthenischen Beschwerden und zufälligerweise vorhan- 
denen Abnormitäten des Genitale klar zu legen, — namentlich 
zu entscheiden, ob die nervösen und psychischen Anomalien 
primärer oder seeundärer Art sind, und im letztern Falle 
namentlich ob sie schon so selbständig geworden sind, dass 
sie nach Beseitigung der Materia, des Grundleidens, nicht mehr 
schwinden. Irrthümer in dieser Richtung, wie in dem oben 
erwähnten Fall, führen entweder nur zu sehr mässigen Er- 
folgen oder gar nach Abklingen der durch reine Suggestions- 
wirkung bedingten Besserungen zu um desto unangenehmeren 
Verschlimmerungen. Diese Schwierigkeiten sind so gross, dass 
man des Beirathes sehr erfahrener Neurologen nicht immer 
entbehren kann. Ich verfechte desshalb seit meiner im Jahre 
1885 zuerst ausgeführten reinen Ventrofixatio — später unter 
Zustimmung Kaltenbach’s und jetzt der von Fehling — 
das Prineip, bei nicht klarem Zusammenhange nervöser Leiden 
mit Sexualleiden die Kranken lieber erst den Neurologen zu 
überweisen. Scheitern deren Heilbemühungen oder erklären 
diese die Beseitigung einer der etwa vorhandenen schweren 
Retroflexio für wünschenswerth, so tritt die Operationsanzeige 
in Frage. Auf diese Weise dürfte man am besten der durch 
die Vielgeschäftigkeit mancher Operateure drohenden Diseredi- 
tirung der sonst so segensreichen Hysteropexie entgegenarbeiten. 
Ich fürchte, wir Gynäkologen operiren überhaupt schon viel zu 
viel, um nach weiteren doch mehr oder minder laxen Opera- 
tionsanzeigen und Methoden zu suchen. 
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Aus der chirurgischen Klinik zu München. 


Ueber das Vorkommen von Eiweiss im Urin nach 
Aethernarkosen. 
Von Dr. Barensfeld. 


Seit der Chirurgencongress des Jahres 1893 durch sta- 
tistisches Material dargethan hat, dass Aethernarkosen weit 
weniger Gefahr bringend seien als Chloroformnarkosen, hat 
sich die Litteratur über dieses Thema bedeutend vermehrt.!) 
Bereitwilligst wurde dem Aether in den Kliniken Einlass ge- 
währt; eine stattliche Anzahl Schriften und Broschüren theilt 
die Erfahrungen, die allerdings meistens nicht über 2—3 Jahre 
hinausgehen, mit. Ich will dabei nur an die Arbeit Garr&’s 
aus der Klinik des Herrn Professors Bruns aus Tübingen er- 
innern. 

Viele Feinde hat der Aether gehabt, viele Feinde werden 
ihm verbleiben. 

Dieselben führen eine Menge Symptome als Contraindi- 
eationen auf, unter denen am meisten die sogenannte Aether- 
nephritis figurirt. 

Mehrere Schweizerärzte waren es, welche sich zuerst an 
die Lösung dieser Frage machten; besonders Fueter, Roux 
und Wunderlich. 

Doch kamen sie merkwürdigerweise zu ganz verschiedenen 
Resultaten. 

Die beiden ersteren bestreiten auf Grund ihrer Untersuch- 
ungen eine durch Aetherinhalation erzeugte Albuminurie gänz- 
lich. Sie lehren: Nie ist nach Aethernarkosen Eiweiss, ausser 
es war schon zuvor nachweisbar, aufgetreten. 

Abweichend von diesen kam Wunderlich zu folgendem 
Resultat: 

Er machte bei 60 Aethernarkosen die Eiweissprobe, wo- 
bei er 4 mal solches fand —= 6?]; Proe., ferner bei 40 Chloro- 
formnarkosen mit zweimaligem positiven Befund = 5 Proc. 

. Aus dieser für Beantwortung einer solchen Frage aller- 
dings sehr geringen Anzahl von Fällen schloss er: dass Chloro- 
forminhalationen dem Nierenparenchym weit weniger schädlich 
seien als Aether. 

Eine weitere Arbeit über dieses Thema liefert uns Waadt 
(Correspondenzblatt für Schweizerärzte). 

Waadt hat den Harn nach 119 Aethernarkosen unter- 
sucht und hiebei nur viermal Albumen gefunden. 

Das erste Mal bei einer 67 jährigen Frau in äusserst ge- 
ringer Menge und zwar nur vorübergehend. Dieselbe litt an 
einer chronischen Cystitis und Vesicovaginalfistel. 

Das zweite Mal bei einem 20 jährigen Phthisiker mit 
multipeln Lymphomen am Halse. 

Das dritte Mal auch nur vorübergehend bei einem Phthi- 
siker und das vierte Mal bei einer alten Dame nach einer 
Colpoperineoraphie. 

Daraus zieht nun Waadt den Schluss, dass eine eventu- 
elle Nierenerkrankung keine Contraindication zur Aethernar- 
kose bilde. 

Nicht vergessen möchte ich auch der Versuche Fueter’s. 
Derselbe unterwarf Hunde wochenlang einer Aethernarkose, 
tötete sie dann und untersuchte auf’s genaueste die Nieren, 
wobei er niemals eine pathologische Veränderung fand. Dabei 
liess er sich stets von Prof. Langhaus controliren, so dass 
eine Täuschung sicherlich ausgeschlossen sein dürfte. 

Selbst Kappeler, der lange Zeit ein entschiedener Gegner 
des Aethers war, sagte in seiner Rede: Chloroform versus 
Aether: 

Die Amerikaner stellen auch Nierenerkrankungen als Contra- 
indication auf. Die amerikanischen Beobachtungen sind aber 
unvollständig und desshalb auch nicht beweiskräftig; auch nach 
den Erfahrungen Fueter’s ist die Contraindieation etwas zwei- 
felhaft geworden und muss jedenfalls auf ganz bestimmte Nieren- 
leiden eingeschränkt werden; immerhin aber möchte ich auf 


I) Auf obengenanntem Congress wurde dargethan, dass auf 2907 
Chloroformnarkosen 1 Todesfall treffen, während bei Aether erst 


auf 14464. 
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eine Beobachtung Lawson Tait’s hinzuweisen nicht unter- 
lassen, der bei der Operation der Vesieo-uterin-Fistel in der 
Aethernarkose den Urin vollständig sistiren sah. 

Theils die Widersprüche in den einzelnen Arbeiten, theils 
das Interesse, welches man ja allgemein dem neuen Anästhe- 
ticum entgegenbringt, haben mich bewogen, dieser Frage näher 
zu treten. 

Ich bediente mich bei meinen Untersuchungen stets des vor 
der Operation zuletzt ausgeschiedenen Harns. Zur qualitativen 
Bestimmung gebrauchte ich Essig und Salpetersäure, zur quan- 
titativen das Esbach’sche Reagens. (10 Th. Pierin-, 20 Th. 
Citronensäure und 970 Th. Wasser.) Hierauf liess ich den 
Harn vom ganzen der Operation folgenden Tage sammeln und 
machte ebenfalls die Eiweissprobe. 

Das Resultat meiner Untersuchungen war folgendes: 

Unter den 150 Fällen fand ich viermal Eiweiss. 

Hievon scheide ich von vorneherein einen aus. Derselbe 
betrifft einen 47 jährigen Mann, dem wegen Glossitis acuta In- 
eisionen gemacht worden waren, der aber schon seit langer 
Zeit an heftiger Albuminurie litt. Ich erwähne diesen Fall 
nur desshalb, weil der Eiweissgehalt durch die Narkose gar 
keine Veränderung erfuhr, vielmehr nach wie vor gleich hoch 
blieb (15,0 : 1000,0). 

Anders gelagert ist Fall 2: 

Eine 49 jährige Frau kommt mit einer schon seit 3 Tagen 
incarcerirten Hernie in die Klinik. Sie ist von gutem Ernäh- 
rungszustand, jedoch äusserst collabirt, Puls beschleunigt, Ath- 
mung frequent. Urin zeigt Spuren von Eiweiss. 

Diese Albuminurie hält auch bis zum fünften Tag nach 
der Operation, an dem der Exitus erfolgte, an. 

Ich stehe nicht an, dieselbe auf Rechnung des grossen 
Schwächezustandes und des Shocks zu setzen. Denn 1) zeigten 
sich schon vor der Operation Spuren von Albumen und 2) 
steigerte sich der Eiweissgehalt nach der Operation in keiner 
Weise. 

Fast gleich gelagert ist Fall 3, der eine 35 Jahre alte 
Patientin betrifft, die wegen innerer Einklemmung im Zustande 
äusserster Erschöpfung in die Klinik verbracht wurde. 

Trotz sofortiger Vornahme der Laparotomie erfolgte noch 
am selben Tage Exitus letalis. Auch hier fand ich nach der 
Operation Albumen. Wenn man jedoch denkt, dass dieser 
Schwächezustand, dieser Collaps schon 3 Tage vor der Ope- 
ration bestanden hat, so ist die Ansicht, dass die Aetherinha- 
lation diese Nephritis bewirkt habe, kurzerhand zu verwerfen, 
umsomehr als auch hier wieder sich nach der Operation keine 
Steigerung des Eiweissgehaltes vorfand. 


Diesen ersten 3 Fällen steht Fall 4 schroff gegenüber. 
Patient, welcher 32 Jahre alt, lässt sich eine angeborene In- 
guinalhernie nach Kocher operiren. Vor der Operation war 
der Urin ganz eiweissfrei. Patient fühlte sich nach der Ope- 
ration ausser zweimaligem Erbrechen wohl. 

Die Untersuchung des am Tage nach der Operation aus- 
geschiedenen Harnes ergiebt einen beträchtlichen Eiweissgehalt 
(10,5 :1000,0). Dabei befindet sich Patient subjeetiv wohl, 
hat Appetit, schläft Nachts gut und ist vor Allem gänzlich 
fieberfrei. 

Während der nächsten 5 Tage geht diese Albuminurie 
zurück, so dass am 5. Tage der Harn wieder vollkommen ei- 
weissfrei ist. 

Dies ist der einzige Fall, in dem ich Eiweiss nur nach 
der Narkose nachweisen konnte, ohne dass schon vorher welches 
vorhanden war. Dabei ist das subjeetive Wohlbefinden und 
das gänzliche Fehlen von Fieber wohl zu beachten. Auch 
konnte kein Herzfehler constatirt werden, ebenso fehlte jede 
Schwellung an den unteren Extremitäten. 

Wenn ich ein kurzes Resum& über alle 150 von mir unter- 
suchten Fälle ziehe, so drängt sich mir vor Allem die feste 
Ueberzeugung auf, dass das Schreekgespenst der Aethernephritis 
in Wirklichkeit nicht existirt. 

Bis auf den letzten Fall möchte ich folglich der Ansicht 
Fueter’s und Roux’s hinneigen, welche behaupten, nie finde 


sich nach einer Aethernarkose Eiweiss, wo es nicht schon 
zuerst hätte nachgewiesen werden können. 

Zum Schlusse möchte ich noch eines Falles Erwähnung 
thun, welcher darthut, dass es absolut nicht von Schaden ist, 
wenn man Nierenleidende ätherisirt. Der Fall betraf einen 
31, jährigen Knaben, welcher an Hydronephrose litt. Dem- 
selben wurde die linke Niere exstirpirt. Er vertrug die Aether- 
narkose auf’s beste. Er musste weder erbrechen, noch trat 
sonst ein übler Zwischenfall ein; von Albumen keine Spur. 
Gewiss der beste Beweis für die Ungefährlichkeit des Aethers 
für das Nierenparenchym. 


Die Schlammfieber-Epidemie in Schlesien vom Jahre 1891. 
Von Prof. Fr. Müller in Marburg. 


(Fortsetzung und Schluss.) 

Von dem geschilderten Typus der Krankheit kamen zahl- 
reiche Abweichungen vor. Besonders häufig waren leichtere 
und abortive Fälle. So kamen bisweilen Leute vom Lande 
in die Sprechstunde des Arztes, die bis dahin gearbeitet hatten 
und nicht ernstlich' krank erschienen, und doch vom Ausschlag 
übersät waren; bei vielen Fällen war nur ein 2- bis 3tägiges 
Fieber vorhanden; solche Kranke erholten sich dann auch ausser- 
ordentlich rasch wieder: Ein Handwerksbursche, der sich seit 
längerer Zeit in Mittelschlesien herumgetrieben hatte, kam zu 
Fuss am 9. VIII. in die medieinische Poliklinik zu Breslau. Er 
gab an, seit Kurzem erst krank zu sein; er fieberte stark, 
39,50, machte den Eindruck schwer krank zu sein, war be- 
nommen, Gesicht und Rumpf waren von livid rothem mittelgross- 
fleekigem Ausschlag bedeckt, die Conjunetivae injieirt. Patient 
wurde in die Krankenabtheilung des Allerheiligenhospitals auf- 
genommen, er entfieberte noch in derselben Nacht, und machte, 
da auch der Ausschlag abgeblasst war, am anderen Tage den 
Eindruck eines Gesunden. In manchen Gegenden scheinen diese 
leichten Fälle ganz besonders häufig vorgekommen zu sein. 
Seltener waren schwere Fälle, bei welchen das Fieber den 
Ausschlag wesentlich überdauerte und bis zum Ende der zweiten, 
ja der dritten Woche anhielt. Als Beispiel dafür sei folgende 
Krankengeschichte in Kürze mitgetheilt: 

Herr Pastor D., welcher am 7.11.92 in einer Diasporagemeinde 
gepredigt und dabei eine längere Fahrt über Land zu machen hatte, 
erkrankte, nach Breslau zurückgekehrt, am 17.1I. mit Schüttelfrost, 
heftigen Schmerzen in den Augenhöhlen, Kreuz- und Gliederschmerzen, 
grosser Prostration und totaler Appetitlosigkeit. Die Hauptklage war 
die über Kopfschmerzen, welche so heftig waren, dass der Kranke 
„fürchtete, verrückt zu werden“. Unter anhaltendem hohem Fieber, 
das nur vorübergehend durch Phenacetin und Antipyrin unter 39° 
herabgedrückt wurde, dauerten die Beschwerden fort, bis zum 21. II. 
(6. Krankheitstag), an welchem am Rumpf ein hellrothes masern- 
artiges, leicht papulöses Exanthem auftrat; dieses verbreitete sich 
auch auf die Extremitäten, die Beschwerden wurden geringer, aber 
das Fieber dauerte noch bis zum 26. II. mit unverminderter Heftigkeit 
fort, indem es des Morgens 39,1%, des Abends 39,4% und 39,6” er- 
reichte. Vom 26.II. ab lytische Entfieberung, die nach 3 Tagen 
vollendet war. 

Es ist schon darauf hingewiesen worden, dass der Fieber- 
abfall wenn auch in der Mehrzahl der Fälle, so doch nicht 
immer Iytisch verlief, und dass in nicht ganz wenigen Fällen 
eine richtige Krise mit steilem Temperaturabfall und Schweis- 
sen beobachtet wurde; in Grottkau endeten nach dem Bericht 
des Hospitalarztes Dr. Kornfeld die Mehrzahl der Fälle mit 
kritischem Fieberabfall. Ebenso war der Beginn der Krank- 
heit nicht in allen Fällen so plötzlich, wie er oben geschildert 
wurde. Wiederholt haben Patienten angegeben, dass sie sich 
schon seit einigen Tagen matt und besonders appetitlos fühlten. 
Manche Kranke, die am 3. und 4. Krankheitstag mit 40° 
Temperatur in’s Krankenhaus kamen, hatten in den ersten 
2 Tagen bei „leichtem Unwohlsein* noch gearbeitet oder als 
Soldaten geritten, exereirt oder sonst Dienst gethan, was kaum 
möglich gewesen wäre, wenn das Fieber damals schon so stark 
gewesen wäre. In Brieg war es sogar die Regel, dass ein 
1- bis 2tägiges Unwohlsein dem Schüttelfrost vorausging. Dieser 
Punkt ist von Bedeutung wegen des Vergleichs der Schlamm- 
fieberepidemie mit anderen ähnlichen, z. B. der in Lehe beob- 
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achteten Epidemie, die von Globig beschrieben wurde und bei 
welcher auch der Beginn häufig subacut war, nachdem Appetit- 
losigkeit einige Tage vorausgegangen war. 

Die häufigsten und wichtigsten Abweichungen von dem 
oben geschilderten Krankheitsbild finden wir in dem Ver- 
halten des Exanthems. Im Coseler Militärlazareth kamen 
neben 28 Fällen, die mit Ausschlag verliefen, 5 fieberhafte 
Erkrankungen vor, die in allen Stücken den vorigen gleich 
waren, aber kein Exanthem darboten. Einer dieser Kranken 
zeigte sogar eine kleienförmige Abschilferung. Auch unter den 
Kranken aus der Umgebung von Cosel und der Civilbevölke- 
rung dieser Stadt waren solche, bei denen kein Exanthem be- 
obachtet wurde. Wie gross der Procentsatz der Fälle ohne 
Exanthem bei diesen Kranken war, liess sich nicht ermitteln. 
In Ohlau wurde unter den 270 Krankheitsfällen im städtischen 
Krankenhaus der Ausschlag in der „grösseren Mehrzahl“ con- 
statirt 17); unter 9 Kranken des dortigen Militärlazarethes dagegen 
nur 3mal. In den Garnisonen Jauer und Brieg verliefen alle 
Krankheitsfälle mit Ausschlag, in Oppeln nur die Minderzahl. 
Rosenbach!”) in Breslau fand unter seinen Kranken den Aus- 
schlag „mehrfach“, Kornfeld!”) sah unter den 129 Fällen 
des Grottkauer Krankenhauses den Ausschlag nur 2mal, Dr. 
Deiehmann!®) in Grottkau -unter 5 Fällen 2mal; ebenso fand 
Dr. Gotzmann!®) in Gnadenfeld unter etwa 65 Kranken nur 
2mal Exanthem, Dr. Rother in Falkenberg unter 16 Fällen 
imal. Dr. Simon!®) in Bielau, Dr. Leja!®) in Krappitz, 
Dr. Grüttner!®?) in Grottkau, Dr. Thiel!?) in Ottmachau 
haben bei ihren Kranken überhaupt kein Exanthem beobachten 
können. Unter den vielen Hunderten von Fällen, welche 
Dietrich aus dem Kreise Liebenwerda beschreibt, sollen ma- 
sernartige Ausschläge nie vorgekommen sein!?), wohl aber er- 
wähnt er das Vorkommen von Herpes labialis, das auch Korn- 
feld!?) und Andere anführen. 

Diese grossen Verschiedenheiten in der Häufigkeit des Ex- 
anthems an den einzelnen Orten können unmöglich auf Zufällig- 
keiten in der Beobachtung zurückgeführt werden. Wir stehen 
hier vor der Thatsache, dass dieselbe Epidemie in einem an- 
scheinend wesentlichen Symptom grosse loeale Unterschiede 
darbot, eine Erscheinung, die bei einer rein contagiösen In- 
feetionskrankheit kaum erklärbar wäre, die aber begreiflicher 
wird durch die Annahme, dass der Epidemie ein exogener 
Parasit zu Grunde lag, der im Boden und Wasser lebend unter 
verschiedenen Lebensbedingungen verschiedene Eigenschaften 
annehmen konnte. Wir werden weiter noch Gründe finden, die 
dafür sprechen, dass wir es hier mit einer Krankheit von 
ausserordentlich variablem Charakter zu thun haben. 

Complicationen und Nachkrankheiten wurden bei 
Schlammfieber nicht selten beobachtet. Albuminurie wurde 
während des acuten Stadiums der Krankheit nur selten ge- 
funden, doch beschreiben einige Beobachter die Anwesenheit 
von Eiweiss, Cylindern, rothen und weissen Blutkörperchen im 
Harn. Lichtwitz!?) sah als Nachkrankheit vereinzelt 
Nierenentzündung und hydropische Anschwellung „wie 
bei Scharlach“ auftreten; auch Dietrich:®) sah in zwei 
Fällen nach dem Fieberabfall Nephritis mit urämischen Zu- 
fällen. Bei vielen weiblichen Personen fiel ein vorzeitiges und 
verstärktes Auftreten der Menstruation auf; bei Männern 
kam vereinzelt Hodenschwellung vor. Nasenbluten zeigte 
sich häufig und bisweilen profus. 

Die Respirationsorgane zeigten sich (im Gegensatz zur In- 
fluenza) selten in ernsterem Grade betheiligt; der häufig schon 
im Beginn vorhandene Catarrh der gröberen Bronchien, welcher 
sich durch Husten mit spärlichem weissem oder gelbem, bis- 
weilen etwas blutig gestreiftem Auswurf und über den unteren 
Partieen der Lunge hörbare schnurrende Geräusche documen- 
tirte, sowie die wiederholt beobachtete Laryngitis verschwand 
meist nach wenigen Tagen. Dietrich beobachtete bisweilen 
am Ende des Fastigiums auftretende Pneumonieen und Pleuri- 


17) Briefliche Mittheilung. 

18) Superarbitrium der wissenschaftlichen Deputation a. a. O. 
19) Briefliche Mittheilung. 

20) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1892, Heft 11. 


tiden, und zwar mit letalem Ausgang. Lichtwitz sah ver- 
einzelt Pleuritis, sowie Erkrankung der feineren Bronchien, 
Von Seiten des Herzens wurden keine Veränderungen aufge- 
funden. Die Pulsfrequenz war meist dem Fieber entsprechend 
gesteigert, seltener sind abnorm hohe Zahlen (130, 140) be- 
schrieben worden. Dietrich sah einmal im Anschluss an Pleu- 
ritis Pericarditis auftreten. 

Bedeutungsvoller sind die Erscheinungen und Complica- 
tionen von Seiten des Verdauungscanals. Im Beginn der 
Krankheit ist nicht selten Erbrechen und heftiger Magen- 
schmerz, sowie Druckempfindlichkeit in der Magengegend vor- 
handen; in einem Falle kam es zu profusem Blutbrechen. 
Liehtwitz?!) gibt an, dass viele seiner Kranken diese Magen- 
schmerzen fälschlich als Brustschmerz bezeichneten. Bisweilen 
erwies sich auch der ganze Leib als druckempfindlich. Ileo- 
eöcalgurren war selten. Der Stuhlgang war oft hartnäckig 
retardirt; auch Diarrhöen kamen vor, ihre Häufigkeit wird von 
verschiedenen Beobachtern sehr verschieden angegeben, der 
diarrhoische Stuhl hatte bisweilen Erbsenfarbe. — Dass in 
manchen Fällen eine nieht unerhebliche Schwellung und Druck- 
empfindlichkeit der Leber vorkam, wurde schon oben erwähnt. 
Dieselbe verlief meist ohne Ieterus, doch sah Rosenbach?!) 
bisweilen nach Ablauf des Exanthems, dass die Haut einen 
gelblichen Schein zeigte und Schulte??) theilt einen Fall mit, 
bei welchem sich am 7. Krankheitstage Ieterus entwickelte. 
Die Krankengeschichte sei hier kurz reprodueirt, da sich an sie 
einiges Interesse anknüpft. 

Der Kranke fühlte sich am 15. VIII. zuerst etwas unwohl, wurde 
am 16. VIII. Morgens von einem heftigen Schüttelfrost befallen und 
sank, als er aufstehen wollte, ohnmächtig zusammen. Am 17. VII. 
bei der Aufnahme ins Lazareth hatte er einmal Erbrechen, war sehr 
hinfällig und schwach, und führte die gewöhnlichen bei Schlammfieber 
beobachteten Klagen. Das Gesicht war geröthet, es bestand Bindehaut- 
katarrh. Temp. 40,2 und 40,3. 

18. VIII. (4. Krankheitstag) Exanthem auf der Brust; Rachen 
und Kehlkopf geröthet, Blinddarmgurren, mässige Empfindlichkeit 
des Leibes. Grosse Benommenheit und Apathie. Temp. 39,3 und 39,6. 

19. VII]. Geschwollene Drüsen hinter den Kopfnickern und in der 
Leistenbeuge nachweisbar. Milz vergrössert und palpabel, der braun 
gefärbte Urin enthält etwas Eiweiss. Temp. 39,6 und 39,7. 

20. VIIl. Temp. 38,8 und 39,0. un 

21. VIII. Exanthem verschwunden. Gesicht und Conjunctivae nur 
noch wenig geröthet. Icterus der Conjunctivae (am 7. Krank- 
heitstage. Temp. 39,1 und 39,3. 

22. VIII. Die ganze Körperoberfläche zeigt gelbe Farbe, 
zugleich finden sich auf der Brust sehr zahlreiche, mohnsamengrosse 
hämorrhagische Flecke. Temp. 39,3 und 40,0. 

23. VIII. Hämorrhagische Flecke an der Innenfläche von Ober- 
und Unterschenkel. Es besteht starke Schlafsucht, so dass der 
Kranke zum Einnehmen der Nahrung stets erst aufgeweckt werden 
muss. Urin dunkelgrün, frei von Eiweiss. Unterleib mässig gespannt, 
Leber gegen Druck empfindlich, eine Vergrösserung der Leber 
konnte nicht nachgewiesen werden. Milzvergrösserung noch deut- 
licher als zuvor. Stuhlgang von grauweisser Farbe, dünnflüssig, 
mit einigen festen Bröckeln untermischt. Temp. 39,8 und 40,1. 

24. VIII. Temp. 39,6 und 40,2. 

25. VIII. Temp. 39,1 und 39,6. 

26. VIII. Temp. 39,1 und 38,9. F 

27. VIII. Der Ieterus fast verschwunden. Starker Schweiss. Temp. 
87,4 und 38,3. 

28. VIII. Anhaltender Schweiss. Temp. 37,6 und 38,1. 

29. VIII. Temp. 37,9, 38,3 und Abends 39,5 (Nachfieber). 

30. VIII. Temp. 37,6 und 37,0 (16. Krankheitstag). 

- Von da ab Reconvalescenz. Das Körpergewicht war von 60 kg 
auf 52,5 kg gesunken. Die Erholung schritt unter öfterem Nasen- 
bluten langsam fort, die Entlassung aus dem Lazareth konnte erst 
am 46. Tage nach Beginn der Krankheit erfolgen. 

Der Icterus, welcher in diesem Falle beobachtet wurde, 
dürfte wohl kaum als zufällige Complication aufzufassen sein, 
sondern mit den oben erwähnten, bei Schlammfieber häufig er- 
wähnten gastrointestinalen Symptomen, besonders den „Magen- 
schmerzen“ und der Leberschwellung in Beziehung zu bringen 
sein. Dass der Ieterus ein hepatogener war, geht aus der 
acholischen Beschaffenheit der Stühle hervor. Uebrigens steht 
die Beobachtung Schulte’s nicht allein da. Dr. von Czar- 
nowski??) in Oppeln hat fünfmal im Gefolge der Schlamm- 


21) Briefliche Mittheilung. 
22) A.a. 0. pag. 12. 
23) Briefliche Mittheilung. 
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krankheit Ieterus beobachtet und es ist vielleicht kein zufälliges 
Zusammentreffen, dass zu ähnlicher Zeit, im Jahre 1891, in 
Beuthen in Oberschlesien sechs Fälle von infeetiösem Ieterus 
unter der dortigen Garnison auftraten. Die Erkrankungen 
waren in verschiedenen Kasernen vorgekommen. '*) 


Als Nachkrankheit blieben nach Schlammfieber nicht selten 


hartnäckige Verdauungsstörungen zurück. Nach Dietrich’s 
Angabe zeigten sich in einigen Fällen am 7. und 9. Tag Er- 
seheinungen allgemeiner Peritonitis. Die Häufigkeit und Schwere 
der Erscheinungen von Seiten des Magens, der Leber und des 
Darmes legen den Gedanken nahe, es möchte der Infeetions- 
erreger durch den Darmtraetus aufgenommen worden sein und 
von diesem aus, ähnlich wie bei Typhus und Cholera, seine 
krankmachenden Wirkungen entfaltet haben. 

Ferner ist noch zu erwähnen, dass im Gefolge des Schlamm- 
fiebers sich bisweilen Augenerkrankungen entwickelten. 
Schulte beschreibt drei Fälle, von denen der erste 2 Wochen, 
der zweite 3 Tage, der dritte 6,Monate nach Ueberstehen der 
Schlammkrankheit an ernsten Sehstörungen erkrankte. Bei dem 
ersten Patienten liess die Augenspiegeluntersuchung linkerseits 
„eine grosse Zahl punktförmiger Flecken von brauner Farbe 
in dem Rothe des Augenhintergrundes erkennen“; die einge- 
leitete Behandlung brachte die Trübungen zum Schwinden, so 
dass Patient mit völlig hergestelltem Sehvermögen entlassen 
wurde. Bei dem zweiten Kranken zeigten sich auf dem linken 
Auge bei der Spiegeluntersuchung nur vereinzelte dunklere 
Flecke, ausserdem aber zahlreiche glitzernde Krystalle, welche 
das Bild des Augenhintergrundes verschleierten. Später ge- 
sellte sich noch Iritis hinzu. Beim dritten Patienten fand sich 
gleichfalls eine hochgradige Glaskörpertrübung des linken Auges; 
er hatte sein Leiden erst im Februar 1892 entdeckt, als er 
mit dem linken Auge zu zielen versuchte. Ende März 1892 
bestand bei beiden letztgenannten Kranken noch bedeutende 
Herabsetzung des Sehvermögens. 

Aehnliche Augenerkrankungen hat auch Dr. Struve in 
Gleiwitz nach Schlammfieber beobachtet?5) und auch Licht- 
witz26) berichtet über zwei Reconvalescenten, welche über un- 
deutliches Sehen klagten, ohne dass es gelang, mit dem Augen- 
spiegel Veränderungen nachzuweisen. 

Schliesslich sei noch angeführt, dass Dietrich bei meh- 
reren seiner Kranken Geistesstörungen beobachtet hat; zwei 
derselben gingen an Inanitionsdelirien zu Grunde; ein Mädchen 
zeigte nach 9tägigem Fieber in der Reconvalescenz die An- 
zeichen melancholischer Verwirrtheit, sie entwich ihren Ange- 
hörigen und ertränkte sich im nahen Fluss. Bei einer Frau 
von 30 Jahren begann am 5. Tag der Akme gleichfalls ein 
Zustand melancholischer Verwirrtheit, 3 Tage später ertränkte 
sie sich sammt ihren 3 Kindern. 

Eigentliche Reeidive sind, wenn wir von dem oben 
erwähnten eigenthümlichen Nachfieber absehen, nur aus- 
nahmsweise vorgekommen; sie verliefen unter Wiederholung 
des Schüttelfrostes. 

Das Schlammfieber scheint in einer eigenthümlichen Be- 
ziehung zum Abdominaltyphus zu stehen. Schulte be- 
schreibt, dass bei seinen 33 Kranken nicht weniger als 4 mal 
sich nachträglich Abdominaltyphus entwickelt hat, und zwar 
bei dreien derselben im unmittelbaren Anschluss an die erstere 
Krankheit. Das Fieber sank nach Eruption des masernartigen 
Ausschlages nicht ab, sondern blieb auf unveränderier Höhe 
stehen. Vier Tage nach Verschwinden des masernartigen Exan- 
thems stellten sich auf Brust und Bauch typische Roseolen ein, 
die Milz nahm an Grösse bedeutend zu, das Abdomen wurde 
aufgetrieben, Ileocoecalgurren und Diarrhöen vervollständigten 
das Bild. Bei einem dieser Kranken begann die Temperatur 
am 13. Tag zu remittiren und am 18. Tag war der Kranke 
fieberfrei. Bei dem zweiten Kranken trat am 15. Tage, beim 
dritten Kranken am 31. Krankheitstage der tödtliche Ausgang 


2%) Sechster Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen 
des Regierungsbezirkes Oppeln für die Jahre 1886—1891, erstattet 
von Regierungs- und Medicinalrath Schmidtmann. 

25) Briefliche Mittheilung an Oberstabsarzt Schulte. 

26) Briefliche Mittheilung. 


ein; in beiden Fällen zeigte die Seetion die typischen Verän- 
derungen des Abdominaltyphus, Schwellung und Verschwärung 
der Peyer’schen Plaques, Schwellung der Mesenterialdrüsen, 
Milztumor. Der vierte Fall erkrankte 3 Wochen nach der 
Entlassung aus dem Lazareth an Abdominaltyphus. 

Das Schlammfieber erwies sich, trotz des schwerkranken 
Eindruckes, den die Patienten oft machten, als eine wenig 
gefährliche Affeetion. Todesfälle sind nur ganz ver- 
einzelt vorgekommen. Lichtwitz?”) berichtet über 2 Todes- 
fälle: der erste Fall, welcher gar keine bedrohlichen Erschei- 
nungen gezeigt und zu Besorgnissen keinen Anlass gegeben 
hatte, endete plötzlich tödtlich unter dem Bild der Herzparalyse; der 
zweite Fall, ein junges Mädchen, das unter den gewöhnlichen 
Erscheinungen, ohne Exanthem, nicht schwer erkrankt war, 
starb unter den Erscheinungen einer inneren Blutung. Dietrich 


| hat unter seiner Epidemie im Elsterkreis mehrere Todesfälle 


beobachtet, doch scheint ihre Zahl im Verhältniss zu der 
grossen Häufigkeit der Erkrankungen nur sehr gering gewesen 
zu sein. Alle anderen Beobachter heben hervor, dass sie 
keinen ihrer Patienten am Schlammfieber verloren haben. 
Obductionen sind nicht vorgenommen worden. 


Bezüglich der Aetiologie lassen sich zwar einige allge- 
meine Anhaltspunkte gewinnen, doch ist es bis jetzt nicht ge- 
lungen den eigentlichen Erreger der Krankheit zu fassen. 
Mikroskopische Untersuchungen des Blutes wurden von ver- 
schiedenen Beobachtern, u. a. von Dietrich vorgenommen, 
ohne Resultat; es dürfte sich also wahrscheinlich nicht um 
Mikroorganismen handeln, welche den Malariaplasmodien oder 
Recurrensspirillen gleichen. Im bakteriologischen Institut der 
Regierung zu Oppeln®®) wurden Untersuchungen des Bodens 
vorgenommen, gleichfalls ohne Ergebniss. 

Die Krankheit befiel vorwiegend jüngere arbeitsfähige 
Leute, unter diesen oft gerade die kräftigsten und am besten 
genährten. Die erkrankten Soldaten befanden sich meist in 
vortrefflichem Ernährungszustand und waren zum Theil ausser- 
gewöhnlich musceulös.. Wenn einige Beobachter in schlechten 
Nahrungs- und Wohnungsverhältnissen eine Hauptursache der 
Seuche erblicken wollen, so kann dem kaum beigestimmt werden. 
Dass bei den Truppenerkrankungen in Cosel weder die Woh- 
nungsverhältnisse noch die Nahrung oder das Trinkwasser der 
Casernen in ätiologischer Beziehung angeschuldigt werden konnte, 
hat Schulte eingehend nachgewiesen. Von nahezu allen Be- 
obachtern??) wird dagegen hervorgehoben, dass die Beschäfti- 
gung auf früher überschwemmtem, überhaupt durchnässtem 
Boden oder im Wasser selbst eine wichtige ätiologische Rolle 
spielt. Aus diesem Grunde erhielt die Krankheit im Volks- 
munde an verschiedenen Orten ziemlich ähnliche und bezeich- 
nende Namen: „Schlammkrankheit“ 3%) oder „Schlammfieber* 
in Oppeln, „Sumpffieber* im Gebiet der Schwarzen Elster, 
„Oderflecken“ in Cosel, „Erndtefieber* in Grottkau. Von 
mehreren Seiten ist das Trinken von Wasser aus Pfützen und 
Gräben als Ursache der Krankheit beschuldigt, doch lassen 
sich für diese Annahme nur wenige sichere Fälle beibringen. 
Viele Patienten äusserten bestimmt, dass sie nie von dem 
zwischen den Feldern stehenden Wasser getrunken hätten. 
Dr. Grüttner in Grottkau®!) erzählt von einem Mann, der in 
Ertrinkungsgefahr viel Neissewasser geschluckt hatte und dar- 
nach erkrankte. Ausser den Feldarbeitern wurden, wie oben 
erwähnt, auch Soldaten (und zwar nur Gemeine und Gefreite) 
aus den Garnisonen Cosel, Oppeln, Brieg, ‘Ohlau, Neisse, Jauer 


27) Briefliche Mittheilung. 

28) Generalbericht ete. von Schmidtmann, pag. 64. 

29) Schmidtmann, Zeitschrift für Medieinalbeamte, 1892, No.4. 
Nur Lichtwitz (briefliche Mittheilung) hält dieser Ansicht entgegen, 
dass im Kreise Ohlau mehr die entfernter von der Oder und höher 
gelegenen Ortschaften befallen wurden als die direct der Oder an- 
liegenden. 

30) Der Name „Schlammkrankheit“, welcher zuerst von Schmidt- 
mann in die Literatur eingeführt worden ist, wurde von Gerhardt 
und Rubner (Superarbitrium etc.) adoptirt und aus diesem Grunde, 
obwohl er kaum sehr bezeichnend ist, auch hier beibehalten. 

31) Citirt bei Schmidtmann, Zeitschrift für Medicinalbeamte 
und im Superarbitrium der wissenschaftlichen Deputation. 
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und Glogau befallen, welche ihre Uebungen zum Theil auf 
durchnässtem und aufgeweichtem Terrain zu machen hatten. 
In Cosel wurde die bemerkenswerthe Beobachtung ge- 
macht, dass von den 33 dort erkrankten Soldaten nicht weni- 
ger als 21 Schwimmschüler und 1 Schwimmlehrer waren, 
und vor ihrer Erkrankung in der Oder gebadet hatten. Auch 
von 8 in Ohlau erkrankten Soldaten hatten 5 gebadet. In 
Brieg hatte von den beiden vor den Herbstübungen erkrankten 
Soldaten einer nach dem Hochwasser gebadet; in Oppeln waren 
einige der erkrankten Soldaten wenigstens beim Abbrechen 
der Badeanstalt beschäftigt gewesen. Es ist wohl anzunehmen, 
dass die Schwimmschüler das durch die Regengüsse verun- 
reinigte Flusswasser geschluckt und dabei den Infeetionsstoff 
in sich aufgenommen haben. Merkwürdig ist, dass in Cosel 
kein einziger von den zahlreichen Knaben, welche in der 


Militärbadeanstalt Schwimmunterricht bekamen, erkrankt ist. - 


Ob diese auffällige Erscheinung nur auf die von fast allen 
Beobachtern hervorgehobene geringe Disposition des kindlichen 
Alters zurückzuführen ist, mag dahingestellt bleiben. 

Doch kann das Baden in den Flüssen oder das Trinken 
von Pfützenwasser nicht die einzige Ursache der Krankheit 
darstellen, da auch Leute erkrankten, welche sich keiner dieser 
beiden Sehädlichkeiten ausgesetzt hatten; wohl aber hatten 
sich weitaus die meisten der Erkrankten vorher auf den durch- 
nässten und versumpften Gebieten aufgehalten und dabei ge- 
arbeitet und exereirt, waren also wohl grösstentheils mit ihren 
Händen in Berührung mit dem Boden gekommen. Durch Be- 
schmutzung der Hände und damit der Speisen mag dann der 
Infeetionsstoff aufgenommen worden sein. Eine Aufnahme der 
Krankheitserreger durch die Athmung ist weniger wahrschein- 
lich, denn alsdann wäre es schwer verständlich, warum bei 
den Truppen nur die Soldaten, nieht die Officiere, auf dem 
Lande nur die Feldarbeiter und nicht ihre Angehörigen er- 
krankten, welche doch dieselbe Luft einathmeten. 

Die Schlammkrankheit wird, wie alle Aerzte übereinstim- 
mend constatirten, nicht oder nur ganz ausnahmsweise durch 
direete Contagion von Mensch zu Mensch übertragen. Als 
Beweise dafür werden viele einzelne Beobachtungen angeführt: 
Im Dorfe Zerben bei Glogau®??) wohnen Landarbeiter mit Hand- 
werkern, Maurern, Zimmerleuten, Fabrikarbeitern etwa je zu 
einer Hälfte dicht beisammen; keiner der letzteren erkrankte, 
sondern nur auf dem Felde beschäftigte Personen. In der 
Garnison Cosel??) wurden Soldaten in weit von einander ent- 
fernten Casernen und verschiedenen Stuben gleichzeitig be- 
fallen; dieselbe Beobachtung wurde in Brieg und Jauer ge- 
macht. Das Wartepersonal in den Spitälern blieb verschont, 
so auch mit einer Ausnahme die Aerzte: Kreisphysicus Bleisch 
in Cosel, der bis dahin viel mit der Seuche in Berührung 
gekommen war, sich aber vom 1. August ab in seuchefreier 
Gegend auf Urlaub befand, erkrankte am 9. August nach einer 
grösseren Anstrengung an den typischen Symptomen. Wenn 
auch in diesem Falle noch Zweifel auftauchen können, ob es 
sich um eine contagiöse Uebertragung der Krankheit gehandelt 
habe, so lässt ein zweiter Fall keine andere Deutung zu: eine 
Reconvalescentin von schwerem Typhus, welche im Ohlauer 
Krankenhaus mit mehreren Schlammfieberkranken das Zimmer 
getheilt hatte, erkrankte kurz vor ihrer geplanten Entlassung 
unter den charakteristischen Erscheinungen. Es scheint dem- 
nach unzweifelhaft, dass die Krankheit, wenn auch nur aus- 
nahmsweise, durch direete Contagion übertragen werden kann. 

Aus einer Anzahl von Beobachtungen, wo sich ein Indivi- 
duum nur einmal oder nur kurze Zeit den erwähnten Schädlich- 
keiten ausgesetzt hatte, lässt sich entnehmen, dass für die 
Schlammkrankheit eine Ineubationsdauer von 3—14 Tagen 
besteht®*); die beweiskräftigsten Fälle zeigten meist eine In- 


Neumann-Glogau, Zeitschrift für Medieinalbeamte, 1891, 
0. 

Schulte, a.a.O., pag. 29. 

%) In einem Schreiben des Regierungspräsidenten von Oppeln, 
abgedruckt im Generalbericht des öffentlichen Gesundheitswesens im 
Regierungsbezirk Oppeln für die Jahre 1886--91, Pag. 85, ist die In- 
eubationsdauer als dreitägig angegeben. 


eubation von 8— 12 Tagen. Hierher gehört der oben ange- 
führte Fall Bleisch, bei welchem die Ineubation zum mindesten 
10 Tage betrug; bei dem auf Seite 801 beschriebenen Fall D 
berechnet sich ebenfalls eine 10tägige Dauer. 4 Soldaten der 
Garnison Brieg erkrankten 8 Tage nach Rückkehr von den 
Herbstübungen, welche in der Umgebung von Cosel geendet 
hatten. Ein Coseler Musketier, der meist im Bureau beschäf- 
tigt war und nur einmal bei einer Alarmirung geübt hatte, 
erkrankte 10 Tage später. Andere Beobachter, so Grüttner 
(Grottkau) und Schmidtmann (l. e.) und Dietrich nehmen 
eine kürzere Incubationszeit an. 

Wie zumal bei Betrachtung der beigegebenen Karte von 
Schlesien, auf welcher die infieirten Ortschaften durch Unter- 
streichung kenntlich gemacht sind, hervorgeht, war die Schlamm- 
krankheit nicht nur auf die eigentliche Oderniederung be- 
schränkt, sondern sie zeigte sich auch verbreitet über das 
Gebiet zahlreicher Nebenflüsse und Bäche, welche in die Oder 
einmünden. Da diese Wasserläufe grossentheils zu klein sind, 
um mit Schiffen befahren zu werden, so war eine Weiterver- 
breitung durch den Schifffahrtsverkehr, wie wir sie vor 2 Jahren 
bei der Cholera erlebt haben, ausgeschlossen. Ausserdem ist 
nicht anzunehmen, dass der Infeetionserreger von der Oder 
stromaufwärts in diese Nebenflüsse eingewandert sei; viel wahr- 
scheirlicher ist, dass wir es mit einem, im Ursprungsgebiet 
und in der weiteren Umgebung dieser Flüsse und Bäche weit- 
verbreiteten exogenen Parasiten zu thun haben, etwa 
einem Fäulnissbacterium. 

Seit dem Jahre 1891 sind, wie briefliche Mittheilungen 
aus den verschiedensten Orten von Schlesien bezeugen, bis jetzt 
keine Fälle von Schlammkrankheit mehr vorgekommen. 

Was war das für eine Krankheit, und ist dieselbe mit 
irgend einer der bisher bekannten Infeetionskrankheiten zu 
identifieiren? Die älteren Aerzte, welche noch die schlesischen 
Fleektyphusepidemien gesehen hatten, hoben fast einstimmig 
die grosse Aehnlichkeit dieser Volksseuche mit der neuen Krank- 
heit hervor und waren und sind zum Theil noch der Ansicht, 
dass eine leicht verlaufende Epidemie von Typhus exanthema- 
tieus vorlag. Der plötzliche Beginn, die schwere Benommen- 
heit, das geröthete Gesicht, die injieirten Augen, das späte 
Auftreten des Exanthems sprachen für diese Ansicht. Aber 
mit der Diagnose „Flecktyphus“ sind 2 Umstände unverein- 
bar: Erstens die ungemeine Gutartigkeit des Schlammfiebers. 
Wenn auch die Mortalität des Typhus exanthematieus in den 
verschiedenen Epidemien sehr schwankt, so ist sie doch nur 
ganz ausnahmsweise bis auf 7 Proc. herabgegangen, meist be- 
trägt sie um 20 Proc. (Murchison und Andere); die Sterbe- 
ziffer der Schlammkrankheit dürfte aber höchstens einige Pro- 
mille betragen. Der zweite viel beweisendere Grund, welcher 
gegen die Annahme von Fleektyphus spricht, liegt in der 
mangelnden Ansteekungsfähigkeit von Person zu Person. Die 
ungeheure Ansteekungsgefährlichkeit, zumal gegenüber dem 
Wartpersonal und den Aerzten, ist eine der charakteristischen 
Eigenschaften des Flecktyphus, und das Fehlen dieser cardi- 
nalen Eigenschaft schliesst die Diagnose desselben aus. 

Es ist heutzutage vielfach Sitte geworden, mit der Dia- 
gnose „Influenza“ sehr freigebig umzugehen, und es darf 
daher nicht wundernehmen, dass von vielen Aerzten die Krank- 
heit unter diesem Namen geführt wurde. Aber die Häufigkeit 
des Exanthems und der Conjunetivitis, sowie besonders das 
Fehlen der bei Influenza so häufigen Affeetionen des Respira- 
tionsapparates spricht gegen diese Annahme. Ueberdies wurde 
an mehreren Orten (Ottmachau, Grottkau u. a.) beobachtet, 
dass eine typische Influenzaepidemie bald nach dem Erlöschen 
des Schlammfiebers (im October) auftrat, wobei die Unterschiede 
beider Krankheiten sehr deutlich beobachtet werden konnten. 

Von Schmidtmann wurde die Ansicht ausgesprochen, 
es handle sich um eine der Malaria verwandte miasmatische 
Krankheit, und er brachte dafür den Namen „Malariatyphoid“ 
in Vorschlag; Dietrich nimmt sogar auf Grund der Thatsache, 
dass in der Elsterniederung früher Malaria heimisch war, an, 
dass der Erreger der neuen Epidemie ein im Laufe der Jahr- 
zehnte modifieirtes Malariagift sei. Doch erscheint diese Hypo- 
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these kaum glücklich, da wir es bei dem Schlammfieber mit 
exquisit eyklisch verlaufendem Fieber zu thun haben, ausser- 
dem spricht das mehrfach sichergestellte Fehlen von Plasmodien 
im Blut gegen Malaria. 


Es bleibt somit nichts Anderes übrig, als anzunehmen, 
dass wir es mit keiner der bei uns häufiger vorkommenden 
Infeetionskrankheiten zu thun hatten. 


Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, ob die Schlamm- 
krankheit in Beziehung zu bringen ist mit einer im Orient 
heimischen Infeetionskrankheit, dem „Denguefieber“. Ger- 
hardt®®) hat darauf hingewiesen, dass beide Krankheiten 
manche Aehnlichkeiten aufweisen, und wenn man die von 
de Brun®®) geschilderten Symptome des Denguefiebers mit 
denen des Schlammfiebers vergleicht, so ergiebt sich, dass in 
der That die Aehnlichkeit ausserordentlich gross ist, und die 
Angabe von Proust?”), dass das Denguefieber die ausgespro- 
chene Tendenz zeigt, sich gegen die gemässigten Länderstriche 
hin zu verbreiten, lässt den Gedanken einer Verwandtschaft 
mit der schlesischen Epidemie noch näher liegend erscheinen. 
Doch lassen sich immerhin einige nicht unerhebliche Unter- 
schiede constatiren: Das Denguefieber wird von de Brun®®) 
und Maleas®®) als contagiös bezeichnet, von Düring*) so- 
gar als „exquisit contagiös“. Ungefähr zugleich mit dem meist 
plötzlichen fieberhaften Beginn der Krankheit tritt an Gesicht, 
Hals und Händen ein rasch vorübergehendes Erythem auf, un- 
gefähr am 3. Tag zeigt sich, meist zusammenfallend mit einem 
Temperaturabfall, ein neues Exanthem, das besonders im Ge- 
sieht und an den Händen auftritt und stark juekt. Dieses 
Exanthem reeidivirt bisweilen nach 2—3tägiger Zwischenzeit. 
Die Krankheit ist ausgezeichnet durch heftige Muskel- und 
Gliederschmerzen, sowie durch Gelenkschmerzen und -Schwel- 
lungen. Besonders befallen sind die Kniegelenke, was als 
charakteristisch gilt, und es resultirt daraus ein für die Krank- 
heit bezeichnender Gang. Die Ineubation beträgt 1—2 Tage. 
Kein Alter wird verschont, es erkranken meist mehrere Glieder 
derselben Familie. — Diese Unterschiede sind schwerwiegend 
genug, um die Identität des Denguefiebers mit der Schlamm- 
krankheit einigermaassen in Frage zu stellen, doch ist es bei 
Krankheiten mit so variablen Symptomen ausserordentlich schwer, 
sichere Unterschiede aufzustellen, besonders wenn, wie bei den 
genannten beiden Epidemien, das Kriterium der pathologischen 
Anatomie noch fehlt. 

Das Schlammfieber imponirte im Jahre 1891 als eine neue 
und bis‘ dahin unbekannte Erscheinung, aber wie so häufig, 
wenn man glaubt, etwas Neues vor sich zu haben, so ergab 
sich auch hier, dass schon ähnliche Beobachtungen vorliegen. 
Kornfeld®!) gibt an, im Jahre 1882 eine Epidemie derselben Art 
im Kreise Grottkau beobachtet zu haben: von Juli bis September 
wurden 83 derartige Erkrankungen (40 Männer, 43 Frauen) 
im Kreiskrankenhaus zu Grottkau aufgenommen. Die Erkrankten 
waren meist Knechte und Mägde; die Krankheit, welche mit 
hohem Fieber und Benommenheit, sowie Milzschwellung verlief, 
endigte einigemale am 3., 4., 5. Tage, meist am 6.—9. Tag, 
vereinzelt kam eine Krankheitsdauer von 11—13 Tagen vor; 
das Fieber fiel meist rasch unter Schweiss. Exanthem wurde 
nicht beobachtet. Die Epidemie von 1882 zeigte einen schwe- 
reren Charakter als die von 1891. Dietrich*?) gibt an, dass 
er im Kreise Liebenwerda schon im Jahre 1889 und 1890 die 
von ihm „Sumpffieber“ genannte Krankheit beobachtet habe, 


35) Superarbitrium der wissenschaftlichen Deputation, pag. 386. 
e 3) H. de Brun, La fievre rouge en Syrie, Relation d’une &pi- 
demie de fievre Dengue. Revue de med., 1889, No. 8. 

37) Proust, Denguefieber und Influenza. Wiener med. Blätter, 
1890, No. 1. ; 

3) de Brun, a.a.O. und Revue de med., 1890, No. 1. 

39) Maleas, Das Denguefieber in Constantinopel. Wiener med. 
Wochenschrift, 1889, No. 52. 

40) v. Düring, Das Denguefieber. 
Dermatologie, 1890, No. 1—3. 

#1) Briefliche Mittheilung und: Das öffentliche Gesundheitswesen 
des Regierungsbezirkes Oppeln für das Jahr 1882; zweiter General- 
bericht, erstattet von Reg.- u. Med.-Rath Dr. Noack. Oppeln, 1884. 

42) Zeitschrift für Medicinalbeamte, 1892. 
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wenn auch nicht in der ausgedehnten Verbreitung wie im 
Jahre 1891. 


Ferner gehört vielleicht hierher eine Epidemie unter den 
Truppen in Lehe an der Weser, über welche Oberstabsarzt 
Globig*?) berichtet hat. Aus der Arbeit von Globig mögen 
einige Angaben hier Erwähnung finden, um einen Vergleich 
mit dem Schlammfieber zu ermöglichen. 


. Vom 1.VIII. bis 1.IX. kamen 84 Erkrankungen vor, die unter 
folgendem Bilde verliefen: Meist nach 1- oder 2tägigem Unwohl- 
befinden, das sich in Appetitlosigkeit und Mattigkeit äusserte, trat 
Frösteln oder Schüttelfrost mit Ansteigen der Temperatur auf über 
39 und 40 auf; manchmal Ohnmachten, stets heftiger Stirnkopf- 
schmerz, Rücken- und Gliederschmerz; die Kranken fühlten sich wie 
zerschlagen; zusammenschnürendes Gefühl in der unteren Brusthälfte, 
häufig Erbrechen. Leib ohne Besonderheiten, meist keine Milzver- 
grösserung. Das Fieber war hoch, dauerte durchschnittlich 3,8 Tage 
an und fiel meist rasch, aber doch staffelföürmig ab; in einer ge- 
ringeren Zahl richtiger kritischer Fieberabfall. Bei 20 Kranken trat, 
nachdem 1—3 Tage fieberlos verlaufen waren, ohne Frost, aber unter 
Kopfweh ein 8-10 Stunden langes „Nachfieber“ auf. Bei der 
Mehrzahl der Kranken war der Stuhl regelmässig, bei der Minderzahl 
diarrhoisch. Hautausschläge wurden 7mal beobachtet, die 5mal 
masernartig, 1mal scharlachartig, Imal roseolaartig waren, mit dem 
Fieberabfall auftraten und meist nach 24 Stunden wieder verschwan- 
den; in 1/r der Fälle fand sich Herpes. Sehr oft bestand Conjuncti- 
vitis. Bei 22 Fällen kamen Recidive vor. Ansteckung von Mann zu 
Mann nicht nachzuweisen. Alle Erkrankten hatten in derSchwimm- 
anstalt in der Geeste gebadet. Von 20 Mann, die zur Schwimm- 
anstalt commandirt waren, erkrankten 11. Die 'Schwimmschüler 
zeigten eine höhere Erkrankungsziffer als die Freischwimmer. Aus 
einer Reihe von Anhaltspunkten ergibt sich eine Incubationsdauer 
von 10—15 Tagen. Von den Leuten derselben Companie, die nicht 
gebadet hatten, erkrankte keiner, wohl aber Civilisten, welche die 
Militärschwimmanstalt besucht hatten. Von den Soldaten, welche sich 
vorübergehend auf Commando in Lehe aufgehalten hatten, erkrankten 
4 in Wilhelmshaven und Kiel und zwar 3 mit masern-, 1 mit schar- 
lachartigem Ausschlag und Conjunctivitis. Die Militärbadeanstalt wird 
von der Geeste gespeist, welche aus Moorgegenden kommt und an 
deren oberem Laufe keine Ortschaften gelegen sind, die nächsten 
Wohnorte sind mindestens 1 km entfernt. Das Wasser ist trüb und 
schlammig. — Im Blut der Kranken fanden sich keine Plasmodien. 
Im Darminhalt fanden sich constant bewegliche Stäbchen, dem Neapler 
Bacillus Emmerich’s ähnlich. 


Wie man sieht, ist die Aehnlichkeit der Epidemie in Lehe 
mit der Schlammkrankheit ausserordentlich gross; doch ist es 
nicht erlaubt beide Krankheiten ohne weiteres für identisch zu 
erklären. Wie Gerhardt und Rubner**) hervorheben, bestehen 
zwischen der schlesischen und der Leher Epidemie einige Unter- 
schiede: Das 1—2tägige prodromale Unwohlbefinden, welches 
in Lehe die Regel war, fehlte in der schlesischen Epidemie meist, 
doch ist es auch dort bisweilen beobachtet worden (ef. p. 801). 
Der Fieberabfall war in Lehe in der Mehrzahl der Fälle rasch, 
in Schlesien in der Minderzahl (ef. pag. 801). Die grosse Häufig- 
keit der Rückfälle in Lehe dürfte wohl den bedeutungsvollsten 
Unterschied darstellen. Doch sind diese Differenzen gering- 
fügig gegenüber den zahlreichen charakteristischen Punkten. in 
welchen eine Uebereinstimmung beider Epidemieen besteht, und 
es ist wohl der Schluss berechtigt, dass die Krankheit in Lehe, 
wenn nicht identisch, so doch ausserordentlich nahe verwandt 
mit dem schlesischen Schlammfieber ist. 


Die Beobachtung von Globig leitet unsere Aufmerksam- 
keit auf eine ganze Reihe von Epidemieen, welche beim Militär 
beobachtet worden sind, und bei denen gleichfalls das Baden 
in verunreinigtem Wasser oder der Dienst auf überschwemmtem 
Terrain al) Ursache erkannt wurde. Solche Epidemieen sind 
beschrieben von Kirehner®#) in Breslaü nach Baden in der 
Oder, von Pfuhl*) in Altona, nach Baden in der Elbe, 
von Schaper*?) in Braunschweig nach Baden in der Ocker, 


43) Globig, Ueber eine Epidemie bei der III. Matrosenartillerie- 
Abtheilung in Folge Badens im Sommer 1890. Deutsche militär- 
ärztliche Zeitung, 1891, pag. 456 und 513. 

4) Superarbitrium ete., pag. 387. 

45) Kirchner, Oberstabsarzt in Breslau, Epidemie fieberhafter 
Gelbsucht. Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1888, pag. 193. 

46) Pfuhl, Oberstabsarzt in Altona, Typhus abdominalis mit 
Ikterus; dieselbe Zeitschrift, 1888, p. 385. 

47) Schaper, Oberstabsarzt in Braunschweig, Fieberhafter Ikterus. 
Dieselbe Zeitschrift, 1888, p. 202. 
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von Hueber®) und Jäger*?) nach Baden in der Donau 
und nach den Wasserübungen der Pioniere. Die Krankheits- 
erscheinungen sind bei allen diesen Epidemieen in vieler Be- 
ziehung ähnlich mit denen des Schlammfiebers. Die Dauer 
und der Verlauf des Fiebers, die Neigung zu Nachfieber, die 
heftigen Kopf- und Gliederschmerzen, die Leibschmerzen, die 
Ineonstanz der Milzschwellung sind ganz analog. Auch Con- 
junetivitis und Exantheme, zum Theil von Masernart, sind nicht 
selten beobachtet worden, selbst schwere Sehstörungen durch 
Iridoeyelitis und Glaskörpertrübung, eine bei anderen Infections- 
krankheiten seltene Erscheinung, sind eonstatirt worden (Pfuh1°®). 
Die Krankheit wird als nicht contagiös geschildert, als Incuba- 
tionszeit ergiebt sich nach Beobachtungen von Pfuhl 14 Tage, 
nach solchen von Jäger 10—12 Tage. Die Epidemieen zeigten 
sich ebenso wie in Schlesien und in Lehe in den heissen Som- 
mermonaten, Juni bis September. 

Aber die letztgenannten Militärepidemien unterscheiden sich 
vom Schlammfieber in einem wichtigen Punkt. Sie verliefen, 
wenn auch nicht constant, mit Ieterus. (Pfuhl hat unter 49 
Fällen 9mal = 18,3 Proe. Ieterus beobachtet) und sie wurden 
desshalb von mehreren Beobachtern mit Recht der Weil’schen 
Krankheit zugerechnet. Der Icterus trat am 4. bis 7. Krank- 
heitstage auf, oft zusammen mit der Entfieberung, und verlief 
mit thonartigen Stühlen. 

Die Weil’sche Krankheit ist nach unserer heutigen Auf- 
fassung eine Infeetionskrankheit (keine Intoxications- 
krankheit), wahrscheinlich bedingt durch die Aufnahme von 
Fäulnisserregern in den Darmeanal, sei es durch Trinken 
schlechten Wassers oder durch Verschlucken von Jauche (Stirl, 
Ducamp) oder durch Genuss von infieirtem Fleisch. Die 
Weil’sche Krankheit tritt ganz vorzugsweise in den heissen 
Sommermonaten auf; es muss wohl angenommen werden, dass 
ein weitverbreiteter exogener Parasit als Erreger der Krankheit 
aufzufassen ist°!). 

Unter dem Namen der Weil’schen Krankheit sind in den 
letzten Jahren eine Reihe sehr verschiedener Krankheitszustände 
beschrieben worden, die miteinander nichts oder nur sehr wenig 
gemein haben, und es ist durchaus unrichtig, jeden Icterus, 
der mit Fieber, Milzschwellung und Albuminurie verläuft, als 
Weil’sche Krankheit zu bezeichnen. Gewiss können manche 
Vergiftungen, z. B. mit faulem Fleisch, sowie septische 
Processe, ferner die biliöse Febris remittens und auch die von 
Aufrecht beschriebene acute Parenchymatose, ähnliche Sym- 
ptome darbieten; aber diese Krankheiten dürfen mit der eigent- 
lichen, oft epidemisch auftretenden Weil’schen Krankheit nicht 
zusammengeworfen werden. 

Es tritt nun die Frage auf, ob bei der epidemisch auf- 
tretenden Weil’schen Krankheit der Ieterus ein unumgänglich 
nothwendiges Symptom darstellt°*), oder ob nicht in derselben 
Epidemie ätiologisch identische, aber leichtere Fälle auch ohne 
Ieterus verlaufen können. In der von Pfuhl beschriebenen, 
ursprünglich als Typhus abdominalis bezeichneten Epidemie, 
die in Altona nach dem Baden in verunreinigtem Wasser auf- 
trat, war der Iceterus bloss in 18 Proc. der Fälle und zwar 


48) Hueber, Stabsarzt in Ulm, Die neue Infectionskrankheit in 
der Armee. Med. Corresp.-Blatt des württemb. ärztl. Vereins, 1891. 

4%) H. Jäger, Stabsarzt in Ulm, Zur Aetiologie des infectiösen 
fieberhaften Ikterus. Zeitschrift für Hygiene, XII., pag. 525; siehe 
ferner auch Deutsche militärärztl. Zeitschrift, Jahrg. 1890, Heft 1, 
und 1891, Heft 7, 8, 9. 

50) Auch bei der Weil’schen Krankheit sind ähnliche Augen- 
erkrankungen wiederholt beschrieben worden: Weil, Deutsches Ar- 
chiv für klin. Medicin, Bd. 39, 1886, pag. 309, Fall 3; siehe ferner: 
Herrnheiser, 2 Fälle von Erkrankungen des Auges bei Morbus 
Weilii. Prager med. Wochenschrift, 1892, No. 42. 

51) Ob die von Jäger, Zeitschrift für Hygiene, Band XII, be- 
schriebene Proteusart als Erreger der Weil’schen Krankheit aufzu- 
fassen ist, können erst weitere Untersuchungen zeigen. Die von 
Jäger als charakteristisch hervorgehobene und durch Abbildungen 
belegte Eigenschaft, dass der Bacillus so überaus mannigfaltig 
in seinem Aussehen und seiner Beweglichkeit sei, dass er bald ver- 
flüssigende, bald nicht verflüssigende Culturen liefert, mahnen 
zur Vorsicht. 

#2) Pfuhl, Zur Geschichte der Weil’schen Krankheit. Berliner 
klin. Wochenschrift, 1891, pag, 1178. 


meist bei den schwerer verlaufenden vorhanden, und doch ist 
diese Epidemie offenbar identisch mit anderen beim Militär be- 
obachteten, ebenfalls nach dem Baden auftretenden Gruppen- 
erkrankungen, bei welchen constant Gelbsucht beschrieben wurde. 
Letzterer Umstand erhält durch eine spätere Veröffentlichung 
von Pfuhl°?) noch eine eigenthümliche Beleuchtung. Pfuhl 
stellt aus dem „statistischen Sanitätsbericht über die königlich 
preussische Armee“ actengemässes Material zusammen, aus 
welchem hervorgeht, dass der Symptomencomplex der Weil’- 
schen Krankheit schon seit den siebziger Jahren in der Ge- 
schichte der Armeekrankheiten etwas längst Bekanntes sei, 
und dass dabei das Baden in verunreinigtem Flusswasser ätio- 
logisch eine grosse Rolle spiele. Unter den Mannschaften, 
welche dem Schwimmen oblagen, zeigten sich aber zu der- 
selben Zeit, wie aus einer im Jahre 1873—75 zu Magdeburg 
beobachteten Epidemie nachgewiesen wird, nicht bloss Er- 
krankungen an fieberhaftem Ieterus, sondern auch solche an 
„Typhus“ und an „gastrischem Fieber“. Es liegt hier der 
Gedanke nahe, es möchte sich um ein und dieselbe Infeetions- 
krankheit gehandelt haben, bei der jedoch nur ein Theil der 
Fälle mit Ieterus verlief. 

Die Frage, ob der Ieterus ein pathognomonisches Symptom 
jener Infeetionskrankheit darstellt, die wir als Weil’sche Krank- 
heit bezeichnen, wird nicht eher mit Sicherheit zu entscheiden 
sein, als bis die pathologische Anatomie charakteristische Be- 
funde ergeben, oder die Bacteriologie den Infectionserreger 
nachgewiesen, und damit die Differentialdiagnose ermöglicht 
haben wird. 

Während der schlesischen Schlammfieberepidemie war Ieterus 
eine seltene Erscheinung; er zeigte sich in Cosel einmal, in 
Oppeln fünfmal. In dem genauer mitgetheilten auf Seite 802 
eitirten Coseler Fall entspricht das zeitliche Auftreten der Gelb- 
sucht und ihr Verlauf demjenigen, welcher von Pfuhl und 
anderen beschrieben worden ist. 

Wenn auch zuzugeben ist, dass in der ausserordentlich 
verschiedenen Häufigkeit des Ieterus ein schwerwiegendes Be- 
denken gegen die Identität der einzelnen hier angeführten 
Epidemieen gegeben ist, so lässt sich doch andererseits nicht 
verkennen, dass die schlesische Schlammfieberepidemie vom 
Jahre 1891 sowohl in Beziehung der Aetiologie als auch der 
Symptome vielfache Aehnlichkeit aufweist mit den hauptsäch- 
lich beim Militär beobachteten Gruppenerkrankungen, die unter 
dem Namen „Typhus mit Ieterus“, oder unter dem der Weil’- 
schen Krankheit geführt worden sind, und es erscheint nicht 
ausgeschlossen, dass diese Epidemieen einer grossen, in ihren 
Symptomen vielfach variablen Krankheitsfamilie zuzurechnen 
sind. welehe durch die Aufnahme von Fäulnisserregern, haupt- 
sächlich aus stagnirendem Wasser, erzeugt wird. 

Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, allen 
denjenigen Herren Collegen, welche die grosse Liebenswürdig- 
keit hatten, mir über ihre Beobachtungen Mittheilungen zu- 
kommen zu lassen, den verbindlichsten Dank auszuprechen. 


Beitrag zur Narkotisirungsfrage. 
Von Dr. Krecke in München. 
(Schluss.) 

3) Bromäthyl. 

Ein Betäubungsmittel, dem unserer Ansicht nach immer 
noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird, ist das Brom- 
äthyl. Zwar sind über seine Verwendbarkeit in den letzten 
Jahren zahlreiche Abhandlungen erschienen, jedoch hat es das 
Mittel zu einer allgemeinen Einbürgerung in die Praxis bis 
jetzt nieht bringen können. Und gerade für die kleineren Ein- 
griffe der täglichen Praxis ist das Bromäthyl von ganz ausser- 
ordentlichem Werth. 

Die Bromäthyl-Narkose zeichnet sich dadurch aus, dass 


53) Dass die Albuminurie (Nephritis) nicht zu den constanten, 
also zur Diagnose nothwendigen Symptomen der Weil’schen Krank- 
heit gehört, ist längst nachgewiesen. 


9. October 1894. 
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sie ausserordentlich schnell eintritt, sehr schnell ab- 
läuft und durchauskeineunangenehmen Nachwirkungen 
hinterlässt. 

Irgend welche beunruhigende Erscheinungen sind mir bei 
meinen Bromäthyl-Narkosen nicht vorgekommen. Doch soll 
nicht verschwiegen werden, dass von anderen Chirurgen auch 
schon Todesfälle in der Bromäthyl- Narkose berichtet worden 
sind. Nach der neuesten Gurlt’schen Statistik stellt sich die 
Mortalität der Bromäthylnarkose 1 : 3770. 

Meine günstigen Erfahrungen mit dem Bromäthyl glaube 
ich hauptsächlich dem Umstande zuschreiben zu müssen, dass 
ich nie grössere Mengen des Mittels als 10 g verwende. Der 
bei mir ausschliesslich in Gebrauch stehende Aether bromatus 
purissimus Merck wird vom Apotheker in kleine 10 g haltende 
Gläser abgefüllt. Als Maske dient die gewöhnliche Esmarch’sche. 
Man fordert den Kranken auf zu zählen, giesst zunächst etwa 
nur 2g auf die Maske, damit der Kranke sich an die Brom- 
äthyldämpfe gewöhnt, und bedeckt die Maske noch mit einem 
mehrfach zusammengelegten Handtuch. Nach einigen Secunden, 
während dem man das Glas mit einem Finger verschlossen 
hält, giesst man den Rest des Mittels in der Weise nach, dass 
die Flüssigkeit gleichmässig über die ganze Oberfläche der 
Maske vertheilt wird. Nach Ablauf von einer halben bis einer 
Minute tritt fast immer die Narkose ein: der Kranke spricht 
die Zahlen immer undeutlicher aus, zuletzt gleichen dieselben 
nur noch unartieulirten Lauten und jetzt ist die Analgesie be- 
reits so vollständig, dass man mit seinen Manipulationen be- 
ginnen kann. 

Man muss bei der Bromäthyl-Narkose sehr schnell arbei- 
ten, denn nach 2—3 Minuten pflegt das Bewusstsein zurück- 
zukehren. Der Kranke öffnet die Augen, spricht zunächst noch 
irgend etwas Unverständliches, das mit den Träumen seiner 
Narkose zusammenhängt, um dann plötzlich, zumal wenn man 
ihn anruft, ganz bei sich und munter zu sein, meistens sehr 
erstaunt darüber, dass die Sache schon vorbei ist. 

Die Exeitation ist bei der Bromäthyl-Narkose meistens 
eine ziemlich starke. Diese Erscheinung dürfte damit zusam- 
men hängen, dass die Narkotisirten von ausserordentlich leb- 
haften Träumen heimgesucht werden, Träumen, die sich unserer 
Erfahrung nach sehr oft mit Fahren, besonders mit Fahren auf 
der Pferdebahn beschäftigen. Die von anderer Seite berichteten 
erotischen Traumzustände sind uns nur ausserordentlich selten 
vorgekommen. Die Exeitation äussert sich in ihren leichteren 
Graden in Muskelspannungen und Abwehrbewegungen, sie kann 
aber so heftig werden, dass die Kranken — und das gilt zu- 
mal von Potatoren -— vom Stuhl, bezw. Tisch aufstehen, im 
Zimmer umhertaumeln und nur mit aller Mühe zu bändigen 
sind. Ein College, dem ich einen Zahn extrahiren wollte, 
sprang plötzlich vom Tisch, fing mit uns, die wir ihn halten 
wollten, sehr kräftig zu raufen an und war nur unter aus- 
giebiger Gewaltanwendung wieder in seine liegende Stellung 
zurückzubringen. Derartige heftige Exeitationen haben wir nicht 
selten auch bei nervösen Frauen gesehen. Manche Kranken 
fangen, wenn sie zu zählen aufhören, ein lautes Geschrei an, 
das während der ganzen Narkose bis zum Erwachen anhält. 

Der heftigen Exeitation wegen empfiehlt es sich, die Brom- 
äthylnarkose stets nur unter Assistenz von kräftigen Händen 
vorzunehmen. 

Ein sehr grosser Vorzug der Bromäthyl-Narkose ist das 
vollständige Fehlen aller üblen Nachwirkungen. Die 
Kranken wachen auf und fühlen sich nach einigen Sekunden 
so frisch und leistungsfähig, dass sie, wenn es ihr Zustand im 
Uebrigen erlaubt, sofort ihren täglichen Geschäften nachgehen 
können. Köchinnen, denen wir in Bromäthyl- Narkose ein 
‘Panaritium aufgeschnitten hatten, kehrten alsbald zu ihren 
Kochtöpfen zurück, und Studenten, denen ein kranker Zahn 
extrahirt war, wanderten alsbald nach der Narkose zum Früh- 
schoppen. Erbrechen haben wir bei Erwachsenen nie, bei 
Kindern nur in ganz vereinzelten Fällen nach dem Erwachen 
auftreten sehen. Eingenommensein des Kopfes, schlechter Ge- 
schmack im Munde, Druckgefühl fehlen ebenfalls vollständig. 
Das einzige, was der Umgebung des Kranken in einzelnen 


. ohne Gefahr ist. 


Fällen unangenehm auffällt, den Kranken selbst aber nicht be- 
lästigt, ist ein knoblauchartiger Geruch des Athems. Derselbe 
kann 24 Stunden lang andauern. 

Da die Bromäthyl-Narkose nur sehr kurze Zeit anhält, 
so müssen alle vorbereitenden Manipulationen, Desinfeetion, 
Rasiren, Blutleere u. dgl. schon vor Beginn der Narkose völlig 
beendet sein, so dass man unmittelbar nach eingetretener Be- 
täubung den betreffenden Eingriff vornehmen kann. Am ein- 
fachsten liegt die Sache bei Zahnextractionen, für die es 
keiner besonderen Vorbereitung bedarf. Früher haben wir wohl 
dem Kranken einen an einem Faden befestigten Kork zwischen 
die Zahnreihen gesteckt, um nachher mit der Eröffnung der 
Kiefer keine Schwierigkeiten zu haben. Da die Kranken aber 
vielfach den Kork verschoben, so haben wir dies Hilfsmittel 
wieder aufgegeben. Mit Hilfe eines Holzkeiles kann man die 
Kiefer in allen Fällen öffnen. Je nach den Schwierigkeiten, 
die die einzelnen Zähne bereiten, kann man eine mehr oder 
weniger grosse Menge von Zähnen in einer Sitzung entfernen. 
Manchmal beansprucht ein einziger Zahn so viel Zeit, dass die 
Narkose abläuft und man noch nachträglich Aether geben muss. 
In anderen Fällen ‚habe ich mit Leichtigkeit bis zu 12 Zähnen 
in einer Sitzung ausgezogen. 

Neben den Zahnextractionen sind es vor allen Dingen die 
Ineisionen bei umschriebenen Eiterungen, für die die 
Bromäthyl-Narkose ausserordentlich empfehlenswerth ist. Pana- 
ritien, acute und kalte Abscesse, Furunkel, kleine Phlegmonen 
sollten viel häufiger, als das bisher geschieht, in Bromäthyl- 
Narkose eröffnet werden. Besonders möchte ich hier auf die 
grossen Vortheile hinweisen, welche die Eröffnung der Pana- 
ritien unter Bromäthyl-Narkose bei Zuhilfenahme der Blutleere 
bietet. Wie oft kommt es vor, dass man beim Panaritium 
nach einer ungenügenden Ineision noch eine zweite und manch- 
mal noch eine dritte ausführen muss. Unter Narkose und Blut- 
leere kann man ohne eine Spur von Schmerz den Eiterheerd 
in seiner ganzen Ausdehnung bloss legen, alles Kranke sorg- 
fältig ausräumen und eine genaue Tamponade der Wundhöhle 
vornehmen. Bei uns ist es Regel, für jedes Panaritium die 
Bromäthyl-Narkose in Anwendung zu ziehen. 

In gleicher Weise ist das Bromäthyl vortrefflich verwend- 
bar für alle Eingriffe, welche nicht lange Zeit in Anspruch 
nehmen, für Auskratzungen tubereulöser Herde, für Cauteri- 
sationen von Fistelgängen, für die Exstirpation kleinerer Ge- 
schwülste. Auch für grössere Geschwülste ist das Bromäthyl 
manchmal mit Erfolg anzuwenden. In 2 Fällen habe ich die 
Enucleation eines hühnereigrossen Strumaknotens zur völligen 
Zufriedenheit der Kranken unter Bromäthyl- Narkose vorge- 
nommen. In diesen Fällen habe ich allerdings 2 Mal 10g 
Bromäthyl angewandt. In der ersten Narkose erfolgte die 
Durehtrennung der Haut und der Museulatur, in der zweiten 
die Ineision der Kapsel und die Aushülsung des Knotens. Beide 
Operationen verliefen fast völlig ohne Schmerzen. 

Schon oben wurde darauf hingewiesen, dass man, wenn die 
Bromäthyl-Narkose allein nicht ausreicht, manchmal gezwungen 
sein kann, noch nachträglich Chloroform bezw. Aether zu geben. 
Hier sei noch nachgetragen, dass eine derartige Combination 
von Bromäthyl und Chloroform bezw. Aether durchaus 
In den wenigen derartigen von mir beob- 
achteten Fällen traten weder während der Narkose, noch nach 
derselben irgend welche besondere Erscheinungen auf. Von 
einigen französischen Autoren ist diese Combination von Brom- 
äther und Chloroform als das Normalverfahren angelegentlich 
empfohlen worden. Der Vortheil des Verfahrens besteht be- 
sonders darin, dass die Narkose sehr schnell eintritt, also für 
den Kranken angenehmer ist. In derselben Weise kann man 
gewiss auch Bromäthyl und Aether zusammen geben, ebenso 
wie man schon vielfach Aether und Chloroform nacheinander 
angewendet hat. Jedem aber, der es liebt, sein Verfahren 
nicht allzu sehr zu eomplieiren, wird die Narkose mit einem 
Nareoticum die angenehmste sein. 


Die vorstehenden Erörterungen machen keinen Anspruch 
darauf, etwas den Gegenstand Erschöpfendes zu bieten; der 
2* 
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Raum, den dieselben einnehmen, ist sowieso schon etwas zu 
gross geworden. Wohl aber verfolgen sie den Zweck, auf 
mehrere gute und zweckmässige Neuerungen auf dem Gebiete 
der Narkose die Aufmerksamkeit zu lenken. Wir können heut- 
zutage an jede Narkose mit weit grösserer Ruhe herangehen 
wie früher. Für kleinere, in 1—2 Minuten zu erledigende 
Eingriffe verdient unbedingt das Bromäthyl eine ausgedehnte 
Beachtung. Für grössere Eingriffe soll die an Ungefährlichkeit 
der Chloroformnarkose überlegene Aethernarkose das Normal- 
verfahren werden. Die Aethernarkose ist nur zu verwerfen bei 
Kranken mit Affeetionen der Athmungsorgane und bei Opera- 
tionen im Gesicht und am Hals. Hier tritt die Chloroform- 
narkose in ihre Rechte, aber nicht die Chloroformnarkose der 
grossen Dosen, sondern die Tropfmethode. Bei Kranken mit 
Herzfehlern ist die Chloroformnarkose unter allen Umständen 
verboten. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Neuere Arbeiten im Sinne einer diblastischen Theorie 
der Cholera, 

A. Blachstein et J, Zumft: Contribution & l’etio- 
logie du chol6&ra. (Aus dem Laboratorium von M. Nencki). 
Archives des sciences biologiques publices par l’institut im- 
perial de mödeeine exp6erimentale St. Petersbourg. Tome II. 
No. 1, 1893, p. 95. 

E. Metschnikoff: Recherches sur le chol£era et 
les vibrions. 4. memoire. Annales de l’institut Pasteur. 
Tome VIII. 1894, No. 8, p. 529. 

Nencki hatte bereits früher in einer vorläufigen Mit- 
theilung davon Kenntniss gegeben, dass nach den Resultaten 
seiner Mitarbeiter die Choleraerzeugung nicht vom Cholera- 
vibrio allein, sondern von der begünstigenden Mitwirkung 
gewisser anderer Baeterienarten abhängig sein soll. Die vor- 
liegende Arbeit von Blachstein und Zumft, welche sich im 
Auftrag des kaiserl. Instituts für experimentelle Mediein in 
Petersburg an den wissenschaftlichen Choleraexpeditionen nach 
Baku und Astrachan betheiligt hatten, bringt nun nähere Auf- 
schlüsse. 

Den Ausgangspunkt bildete die Beobachtung, dass durch 
Aussaat von einer Spur von Reiswasserstuhl in Nährbouillon 
gemischte Culturen von Choleravibrionen mit anderen Bak- 
terienarten gewonnen wurden, welche sich bei Mäusen und 
Kaninchen hochvirulent erwiesen. Letztere erlagen bei sub- 
eutaner Injeetion von 2 cem, mit cholerartigem Befund im 
Darm. Die rein eultivirten Cholerabakterien hatten diese 
Wirkung nicht, ebensowenig die begleitenden Arten bei iso- 
lirter Anwendung. Rein gezüchtet von solehen wurden haupt- 
sächlich drei Baeillusarten, von denen zwei die Gelatine ver- 
flüssigten. Je eine oder je zwei dieser Arten mit dem Cholera- 
vibrio combinirt ergaben noch keine „toxische Mischung“. 
Dagegen konnte durch Combination aller drei Arten mit dem 
Vibrio annähernd der gleiche Effeet, wie durch die ursprüng- 
lichen Mischeulturen erzielt werden. 

Aus dem normalen Darminhalt gesunder Menschen 
gelang es nicht, Bakterienarten für wirksame Mischeulturen 
zu gewinnen. Die Verfasser glauben daher, dass nicht nur 
durch die saure Reaction des Mageninhalts die Widerstands- 
fähigkeit des Gesunden gegen die Cholerainfeetion bedingt sei, 
sondern hauptsächlich auch durch den normalen Bakterien- 
gehalt des Darmes. Die Versuche von Pettenkofer und 
Emmerich, welche ungestraft relativ grosse Mengen von Rein- 
eultur des Choleravibrio in sich aufnahmen, seien daher bis 
zu einem gewissen Grade verständlich, da die Cholerabakterien 
an sich nichts wirken können, wenn sie nicht von den „secun- 
dären“ Bakterienarten, welche die Verfasser bei ihren Versuchen 
aufgefunden haben, begleitet sind. Diese letztere Thatsache 
erkläre zum Theil die örtliche und zeitliche Disposition von 
Pettenkofer. Das y und z würde sich demnach auf die in- 


fieirte Person beziehen. 
Im Prineip zu ähnlichen Anschauungen gelangt Metschni- 


koff!) in seiner neuesten hochbedeutsamen Arbeit über die 
Cholerafrage. 

M. geht von der epidemiologischen Erfahrung aus, dass 
gewisse Oertlichkeiten für Choleraerzeugung ungemein disponirt 
sind, wesshalb sie sich als endemische Choleradistriete dar- 
stellen, während andere Loealitäten im Gegentheil eine ausge- 
sprochene Immunität selbst bei häufig wiederholten Ein- 
schleppungen des Cholerakeimes documentiren. Andererseits 
findet sich auch in endemischen Bezirken immer eine grosse 
Zahl von nicht disponirten Individuen, was mit der Erfahrung 
übereinstimmt, dass der Mensch unter Umständen beträchtliche 
Mengen von Choleravibrionen in sich aufnehmen kann, ohne 
an Cholera zu erkranken. M. erwähnt einen neuen derartigen 
Versuch von einem englisch-indischen Arzt (Wall), der in 
cholerafreier Zeit viermal nach einander Choleravibrionen ver- 
schluckte, ohne ernstlich zu erkranken. Ferner weiss man jetzt 
(durch Rumpel), dass Choleravibrionen in den Dejectionen 
gesunder Personen vorkommen können; endlich beweist auch 
die geringe Empfänglichkeit sämmtlicher Thierspecies, selbst 
der Affen, gegenüber dem Choleravibrio, das Vorhandensein 
einer natürlichen Immunität in diesen Fällen. 

M. begann mit einer Analyse der örtlichen Immunität. 
Blachstein hatte im Frühjahr 1893 zu einer Zeit, als weder 
in Paris noch in dessen Umgebung Cholera herrschte, Cholera- 
vibrionen im filtrirten Seinewasser gefunden. Sanarelli be- 
stätigte dies und fand die Cholerabacterien sogar in demjenigen 
Seinewasser, welches Versailles versorgt, eine „wegen ihrer 
historischen Immunität gegen Cholera berühmte Localität*. 
Fast bei allen französischen Choleraepidemien hatte Versailles 
Fälle, die aber stets isolirt blieben und nie zu einer epidemi- 
schen Ausbreitung führten. 

Diese örtliche Immunität kann jetzt nicht mehr durch das 
Fehlen des Choleravibrio in dem Leitungswasser von Versailles 
erklärt werden, nachdem Sanarelli ihn daselbst aufgefunden 
hat. Etwaigen Zweifeln an der Identität dieses Vibrio mit dem 
ächten Choleravibrio begegnet M. durch Aufzählung seiner 
Eigenschaften und ferner durch eine Reihe mit dem Versailler 
Vibrio am Menschen ausgeführter Versuche. In Folge der früher 
gemachten Erfahrungen wurde sehr vorsichtig mit kleinsten 
Dosen begonnen, die zunächst auch keinen Erfolg hatten. Aber 
die 6. Person, welche !/3, Cultur im nüchternen Zustand und 
ohne vorherige Neutralisation des Magensafts zu sich nahm, 
erkrankte 40 Stunden später an Diarrhoe mit beträchtlicher 
Ausscheidung von Vibrionen, die mit der eingeführten Cultur 
identisch waren. Sechs andere Personen, welche den gleichen 
Vibrio nach vorheriger Neutralisation des Magensaftes (je 1g 
Na. bicarb.) aufnahmen, hatten sämmtlich gutartige, mehr oder 
minder heftige Diarrhöen. Fünf weitere Personen, welche etwas 
grössere Mengen von Agareulturen erhielten, erkrankten eben- 
falls sämmtlich an Diarrhöen. welche in einem Falle reiswasser- 
ähnliche Beschaffenheit hatten, jedoch ohne begleitendes Er- 
brechen oder Krämpfe. Die Dejeetionen enthielten überall den 
Versailler Vibrio. Ein letzter Fall bewies endlich sicher die 
choleraerzeugende Wirkung des Vibrio. Hier wurden 2 Tropfen 
einer Emulsion von Vibrionen im nüchternen Zustand unmittel- 
bar nach 1 g Natr. bicarb. aufgenommen. Am folgenden Tag 
kam reichliche Diarrhoe, bald reiswasserartig, zugleich mit Er- 
brechen, vereinzelten Krämpfen, mit Anurie und Hypothermie 
(36,50 im Reetum). Diese Erscheinungen gingen übrigens bald 
vorüber und der Fall endete mit Genesung. 

M. schliesst, zweifellos habe somit der Versailler Vibrio 
als ächter Choleravibrio zu gelten. Der gleiche Beweis wird 
dann in analoger Weise für einen anderen Vibrio erbracht, den 
Sanarelli im Sommer 1893 in Saint Cloud ebenfalls aus dem 
Seinewasser isolirte. Saint Cloud ist zwar nicht immun wie 
Versailles, hatte aber 1892 gar keine Cholerafälle, während 
1893 in der ganzen Umgegend von Paris überhaupt nur ein 
bakteriologisch nachweisbarer Fall von asiatischer Cholera vor- 
kam (in Saint Denis, eonstatirt durch Netter). In Saint Cloud 


I) Metschnikoff hat über diese Arbeit dem internationalen 
Congress für Hygiene in Budapest Bericht erstattet. 
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handelte es sich demnach um eine zeitlich örtliche Immunität. 
Obwohl der Choleravibrio, wie M. aus diesen Befunden schliesst, 
„sich im Wasser vermehren, dort mehrere Monate nach Schluss 
einer Epidemie persistiren und dabei seine choleraerzeugende 
Wirkung behalten kann“, so folgt doch anderseits, „dass seine 
Anwesenheit im Wasser keineswegs das Auftreten von 
Cholera bedingt“. Ebenso wenig könne aber auch die dau- 
ernde oder zeitliche Immunität von Oertlichkeiten gegen Cho- 
lera hiernach durch die mangelnde Befähigung des Cholera- 
‘vibrio, im Trinkwasser solcher Localitäten zu existiren, erklärt 
werden. 

Eine zweite Möglichkeit in dieser Hinsicht wäre, dass die 
Einwohner cholera-immuner Orte, wie Lyon oder Versailles, 
durch die constante Aufnahme cholera-ähnlicher Vibrionen, 
die in den dortigen Trinkwässern etwa vorkommen mögen, in 
Analogie von Versuchen Klemperer’s gleichsam schutzgeimpft 
und gegen den ächten Cholerakeim unempfänglich gemacht 
sein könnten. M. unterzog sich der Mühe, diese Frage durch 
Blutentziehungen in 14 Fällen bei Personen aus Versailles und 
Lyon zu prüfen. Das Blut wurde auf seine immunisirende 
Wirkung gegen die Cholerainfeetion der Meerschweinchen ge- 
prüft, ergab aber ganz überwiegend negatives Resultat. 

Um dieses Ergebniss noch in anderer Richtung sicher zu 
stellen, unternahm M. mit bewundernswerther Ausdauer weitere 
Versuche an 7 Personen, die sich ihm freiwillig zur Verfügung 
stellten. Es wurde geprüft, ob durch wiederholte, in grösseren 
Pausen ausgeführte Zufuhr älterer Culturen von ächten Cholera- 
bacterien eine allmähliche Immunisation gegen frische, voll- 
virulente Culturen zu erzielen sei? Da dies im Allgemeinen, 
trotz der günstigen Bedingungen der Aufnahme (vorher Na. 
bicarb. und relativ grosse Quantitäten) nicht der Fall war, 
so schliesst M., es könne noch weniger angenommen werden, 
dass durch artverschiedene, nur choleraähnliche Vibrionen 
eine derartige Schutzimpfung zu Stande komme. Das End- 
resultat bleibt also, dass auf diese Weise die locale Immunität 
bestimmter Orte nicht zu erklären ist. 

M. hatte bereits in einer früheren Mittheilung darauf hin- 
gewiesen, dass auch die Mikroben des Darmcanals für die 
Choleragenese von Bedeutung sein können. „Zieht man die 
individuelle Immunität gegen Cholera in Betracht und ebenso 
den Einfluss zeitlicher und örtlicher Bedingungen, zwei That- 
sachen, welche durch Pettenkofer’s epidemiologische Arbeiten 
über die Ausbreitung der Choleraepidemien in’s helle Licht 
gerückt sind, so wird man zu der Frage geführt, ob nicht die 
Mitwirkung der Mikroben der Verdauungsorgane hier eine wich- 
tige Rolle spielt?“ Für alle diese Fälle könne man vielleicht 
durch Annahme eines Einflusses von Seiten der „Localflora* 
an Mikroben am ehesten zu einer Erklärung gelangen. 

Die Versuche über diese Frage wurden zunächst rein 
bakteriologisch mittelst Platteneulturen und gewöhnlicher 10 proc. 
Nährgelatine angestellt. M. bediente sich einer alten abge- 
schwächten Choleraeultur, welche in dem genannten Substrat 
nach 24 Stunden noch keine Entwickelung zeigte. Wurden 
nun aber gewisse andere Keime gleichzeitig auf den Platten 
zur Aussaat gebracht, so entwickelten sich in unmittel- 
barster Nähe ihrer Colonien nun auch die Colonien 
der Choleravibrionen und zwar um so stärker, je näher 
sie den ersteren lagen. Der Einwand, dass diese, Förderung 
etwa auf Bildung peptischer Enzyme oder von Alkali durch 
die begünstigenden Keime bedingt sei, konnte widerlegt wer- 
den, da auch nichtverflüssigende Arten und sogar schwache 
Säurebildner unter den begünstigenden Keimarten angetroffen 
werden. 

Unter den begünstigenden Arten fanden sich namentlich 
verschiedene Sareineformen und ferner sogenannte Torula- 
arten. Besonders soll sich die in Deutschland als „weisse Hefe“ 
bekannte Art hiezu eignen, zumal dieselbe die Gelatine nicht 
verflüssigt. Ausser den begünstigenden gibt es aber auch 
hemmende Arten. M. beschreibt namentlich eine Mikrococcus- 
art, welche weisse Colonien bildet. Wenn die Choleracolonien 
in der Nähe soleher hemmender Keime nach längerer Verzöge- 
rung zur Entwickelung kommen, so zeigt sich die hemmende 


Wirkung durch das Erscheinen ganz abnormer degenerativer 
Wuchsformen bei mikroskopischer Untersuchung. Anstatt der 
normalen Kommaformen. findet man verlängerte, einseitig auf- 
gequollene, keulenförmige Gebilde, die gar nicht mehr an die 
Kommaform erinnern. 

Begünstigende Arten gelang es namentlich auch, aus 
menschlichem Mageninhalt zu isoliren. Besonders wirk- 
sam erwiesen sich eine Torula (Hefe) aus dem Magen einer 
an Dyspepsie leidenden Person, ferner eine Sareine. endlich 
ein nichtverflüssigender Baeillus, welcher Milchsäure bildet. 

Mit diesen begünstigenden Arten wurden nun Thierver- 
suche unternommen. Von allen bekannten Species ist eigent- 
lich nur die Zieselmaus (Spermophilus guttatus) nach der 
Entdeckung von Zabolotny empfänglich für Choleravibrionen 
per os; das Einflössen einiger Tropfen Choleraeultur genügt, 
um dieselbe an intestinaler Cholera erliegen zu machen. Der- 
selbe Nager zeigt übrigens auch starke Prädisposition für den 
Vibrio Metschnikovi, so dass die Krankheit durch Auffressen 
der Cadaver sich weiter fortpflanzt und als Ausrottungsmittel 
im Grossen verwendet werden könnte. Im Uebrigen constatirte 
M. durch erneute Versuche die Unempfänglichkeit sämmtlicher 
übrigen Arten von Versuchsthieren, auch der jugendlichen Thiere, 
gegen Einführung des Choleravibrio per os, selbst in grossen 
Mengen, was nach ihm (und Straus) nicht durch die Einwir- 
kung des Magensaftes erklärt werden könne. 

Vielmehr denkt M. an eine hemmende Wirkung von Seiten 
der im Darmcanal der Thiere präexistirenden Keime. Um 
diese auszuschliessen, wurden ganz junge Thiere gewählt, 
und zwar von den in Betracht kommenden empfindlichsten 
Speeies Meerschweinchen und Kaninchen (Zieselmäuse sind nur 
zu gewissen Jahreszeiten zu beschaffen, da sie in Gefangen- 
schaft sich nicht fortpflanzen), zunächst die letzteren. Junge 
Meerschweinchen nehmen schon in den ersten Lebenstagen 
gemischte Nahrung auf, wodurch die verschiedenartigsten Keime 
in ihren Nahrungscanal gelangen, während junge Kaninchen 
Wochen lang von der Mutter gesäugt werden und daher eine 
relativ einfache Flora in ihrem Darm beherbergen. 

Zu den Versuchen an jungen Kaninchen diente der Cholera- 
vibrio von Massauah, der am besten wirkte, wenn er gleich- 
zeitig mit den drei, aus menschlichem Magen stammenden, be- 
günstigenden Arten eingeführt wurde. Die Einführung ge- 
schah unter Ausschluss jeder möglichen Verletzung einfach 
mittels eines gebogenen Glasröhrehens in den Mund der Thier- 
chen. Von 22 jungen Kaninchen, welche sämmtliche 4 Arten 
von Keimen gleichzeitig erhalten hatten, überlebten nur 2 die 
Infeetion. Oft erfolgte der Tod schon nach 36—48 Stunden. 
In der Regel traten flüssige, farb- und geruchlose diarrhoische 
Entleerungen auf mit gelblichen Schleimflocken, in denen sich 
reichliche Choleravibrionen fanden, oft in Reineultur. In an- 
dern Fällen fehlen die Ausleerungen („Cholera sieca“); der 
Tod erfolgt hier sehr rasch. Von den anatomischen Befunden 
ist am meisten charakteristisch die Anfüllung des Colons und 
Coeeums mit flüssigem Inhalt und die diffuse Injeetion des 
Jejunums. Beides trete bei der Section sofort nach Zurück- 
schlagen der Bauchdecken in marcanter Weise entgegen. Mikro- 
skopisch enthält der schleimige Darminhalt massenhaft Cholera- 
vibrionen, am reinsten und reichlichsten im Ileum. Hier be- 
komme man bei Aussaat in der grossen Mehrzahl sofort Rein- 
eulturen derselben. In Schnittpräparaten der Darmwand zeigt 
sich die Mucosa hochgradig alterirt, die Zotten des Epithels 
beraubt, die Blutgefässe eongestionirt. Dabei zeigen sich eben- 
falls Massen von Vibrionen, eingebettet in Schleim. Merk- 
würdigerweise findet man die miteingeführten begünstigenden 
Arten weder im Darminhalt noch in den Dejeetionen. 

Wichtig ist, dass M. bei diesen Versuchen an jungen 
Kaninchen 13 Spontaninfeetionen beobachtete. Es han- 
delte sich um solche Thiere, welche gleichzeitig mit infieirten 
von dem nämlichen Weibehen gesäugt wurden, und die Ueber- 
tragung musgte daher durch Vermittelung der Saugwarzen er- 
folgt sein, was dafür spricht, dass schon sehr geringe Men- 
gen von Vibrionen und begünstigenden Keimen zur erfolg- 
reichen Uebertragung genügten oder mit anderen Worten, 
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dass die erzeugte Krankheit eine sehr ansteckende war. Der 
Verlauf in-diesen durch Contagion entstandenen Fällen war 
durchaus der nämliche, wie bei den absichtlich infieirten 
Thieren. Dieselben fielen in die heisseste Jahreszeit, Juni 
und Juli. 

Weitere Versuche ergaben, dass auch der Choleravibrio 
von Versailles bei gleichzeitiger Einführung mit den 3 be- 
günstigenden Arten bei ganz jungen Kaninchen sich sehr in- 
feetiös per os erwies. Bei älteren Kaninchen gelang es da- 
gegen weder durch diesen noch durch den Vibrio Massauah 
trotz Miteinführung der begünstigenden Arten eine Infeetion 
zu erzielen. 

Analoge Versuche an ganz jungen Meerschweinchen 
ergaben weniger prägnante Resultate. Doch zeigte der Cholera- 
vibrio hier mehr Tendenz zur Generalisation. M. meint, der 
Umstand, dass schon bei zwei so nahe verwandten Species wie 
Kaninchen und Meerschweinchen sich wesentliche Differenzen 
im Verhalten zum Choleravibrio zeigen, mache es erklärlich, 
wenn die klinischen Symptome und die Befunde beim Thier 
auch mit jenem beim Menschen nicht übereinstimmen. 

Auf Grund der bisherigen Ergebnisse versuchte dann M., 
die von ihm erzeugte intestinale Cholera der jungen Ka- 
ninchen in ähnlicher Weise durch Schutzimpfungen zu beein- 
flussen, wie dies bei der intraperitonealen Cholerainfeetion 
der Meerschweinchen bekanntlich mit Erfolg möglich ist. Es 
gelang aber weder durch abgetödtete, noch durch lebende 
Choleraeulturen, noch durch das Serum choleraimmunisirter 
Meerschweinchen einen derartigen Erfolg zu erzielen. Ein theil- 
weiser Schutz wurde dagegen erreicht durch gleichzeitige Ein- 
führung hemmender Keime per os. Doch bedarf es hierüber 
noch weiterer Versuche. 

Schliesslich bespricht M. die Anwendung der vorstehenden 
Resultate auf epidemiologische Fragen. Jedenfalls sei der 
Choleravibrio sehr empfindlich gegenüber der Einwirkung be- 
gleitender Keime. Dieser Einfluss der Mikrobenflora vermöge 
eine grosse Zahl von epidemiologischen Thatsachen zu erklären, 
die hauptsächlich durch Pettenkofer festgestellt wurden und 
von denen man so oft geglaubt habe, dass sie mit Koch’s 
fundamentaler Entdeckung des Kommabaeillus als Erreger der 
Cholera in Widerspruch ständen. 

Gewisse Choleraepidemien haben nur eine ganz begrenzte 
Ausbreitung, wie z. B. jene von Finthen und Gonsenheim 1886, 
wo der Choleravibrio erst am Ende der Epidemie entdeckt 
wurde, ohne dass trotz Mangels aller prophylaktischen Maass- 
nahmen Mainz ergriffen wurde. Als Gegenbeispiel kann die 
Cholera von 1892 dienen, die an mehreren, weit getrennten 
Punkten auftauchte und sich durch die Schnelligkeit ihrer Aus- 
breitung auszeichnete. Während sie am kaspischen Meer herrschte, 
erschien sie zu gleicher Zeit plötzlich in Paris, ohne dass ein 
unmittelbarer Zusammenhang nachweisbar war. 

Die Hypothese vom Einfluss der begleitenden Mikroben 
könnte die paradoxen Erscheinungen erklären, indem der in 
den Darm eindringende Choleravibrio hier entweder durch die 
Anwesenheit begünstigender Keime gefördert oder durch jene 
hemmender Keime an seiner Entwiekelung verhindert wird. In 
analoger Weise könne die örtliche dauernde oder zeitweilige 
Immunität, ebenso wie der Einfluss der Jahreszeiten gedeutet 
werden. 

Die Rolle des Trinkwassers als Träger des Cholerakeimes 
könne nicht mehr ernstlich bestritten werden. Die vorkommen- 
den Fälle von Incongruenz zwischen Wasserversorgung und 
Ausbreitung einer Epidemie können sich durch den verschie- 
denen Einfluss der im Verdauungscanal bereits vorhandenen 
Keime erklären. Ebenso lasse sich auf diesem Wege begreifen, 
dass gewisse Früchte, ein schlechtes Bier u.s. w. unter Um- 
ständen Cholera erzeugen, ohne dass der speeifische Erreger 
diesen Objeeten anhaftet. 

M. constatirt, dass er für seine begünstigenden Keime nur 
die gewöhnliche Mikrobenflora des Darmes in Anspruch nehme. 
Keineswegs glaube er an einen exotischen, besonderen Keim, 
der etwa gleichzeitig mit dem Choleravibrio importirt würde. 
Darin unterscheidet sich M. wesentlich von der Theorie von 


Neneki und seinen Schülern, welche die von ihnen gefundenen 
begünstigenden Arten unter dem Namen „Bacillus caspieus*“ 
als etwas Speeifisches betrachten. Im Zusammenhang erwähnt 
hier M. auch der von Referent 1892 versuchten Neubegrün- 
dung der diblastischen Theorie, wobei die Vermuthung ausge- 
sprochen wurde, ob nicht gewisse, dem Malariaparasiten ähn- 
liche Zellparasiten im Darmepithel begünstigend für Ansiedlung 
des Choleravibrio wirken könnten. Er habe seit 1892 sein 
Augenmerk speeciell hierauf gerichtet, aber weder im Blute, 
noch im Darm, Leber u. s. w. derartige Parasiten antreffen ' 
können. ?) 

M. macht dann noch eine Reihe interessanter Angaben 
über die Flora des menschlichen Magens, die im Ganzen noch 
wenig untersucht ist. W. de Bary fand bei 17 Fällen in 
Strassburg nur 3mal Sareinearten, dagegen viel häufiger Torula- 
arten (in 76 Proe.). Abelous in Montpellier fand bei Unter- 
suchung seines eigenen Magens verschiedene Mikrobenformen ; 
Oppler isolirte aus Mageninhalt 5 verschiedene Sareinearten, 
während Capitan und Morau umgekekrt in 30 Fällen gar 
keine Sareine antrafen. Metschnikoff selbst fand in 10 Fällen 
nur einmal die Sareine reichlich, dagegen mehrere Arten von 
Torula. Jedenfalls sind die Verschiedenheiten in dieser Rich- 
tung gross. (Man möchte daran denken, ob nicht die Art 
der Ernährung hier eine wesentliche Rolle spielt und ob nicht 
die bekannte Vorliebe der Cholera für den ärmeren Theil der 
Bevölkerung mit diesen Dingen in Zusammenhang steht. Ref.) 

Als Beispiel für das Vorkommen einer gewissen Locali- 
sation der Mikrobenflora erwähnt M. schliesslich, dass z. B. 
der bekannte Fromage de Brie, nach gleichem Verfahren 
hergestellt, in anderen Gegenden schlechter geräth, selbst wenn 
das Aussaatmaterial von Brie bezogen und zugefügt wird. Die 
Keime des letzteren, bei Berührung mit der neuen Localflora, 
scheinen von den Vertretern der letzteren geschädigt zu wer- 
den. Ebenso ist der Einfluss der Localflora an Heferassen bei 
der Weinerzeugung in neuerer Zeit wohlbekannt. 

Buchner. 


Nachtrag. Im Zusammenhang mit Vorstehendem möge 
auf eine Arbeit von Theobald Smith (Transactions of the 
association of American physieians 1894) hingewiesen sein, 
worin auf Grund von Versuchen, der gegenseitigen Einwirkung 
zweier Bakterienarten in gemischten Culturen eine grosse 
Bedeutung bezüglich Zu- resp. Abnahme der Virulenz zuge- 
schrieben und die allgemeine Tragweite dieser Verhältnisse 
hervorgehoben wird. Ref. 
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1) Askanazy: Ueber acute Leukämie und ihre Beziehung zu 
geschwürigen Processen im Verdauungscanal. 

Askanazy beschreibt einen acuten, während 2 Monaten tödt- 
lich verlaufenden Fall von Leukämie bei einer 37 jährigen 8para im 
8. Monat der Schwangerschaft, der besonders dadurch interessant 
ist, dass Schleimhautaffectionen des Zahnfleisches, der Zunge und des 
weichen Gaumens auftraten, die 6 Wochen nach Auftreten von Allge- 
meinerscheinungen sich einstellten. Durch Untersuchung des Knochen- 
marks, sowie aus dem Umstande, dass das Gros der leukämischen 
Blutzellen aus grossen einkernigen Leukocyten bestand, wie sich 
solche in ähnlicher Anzahl nur im Knochenmarke vorfanden, kommt 
Askanazy zu dem Schlusse, dass dieser Fall vornehmlich myelogener 
Natur sei. Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhautaffec- 
tionen, die sich im Leben als Schwellungen mit Uebergang in Nekrose 
äusserten, ergab eine IJymphomatöse Infiltration der Weichtheile, an 
die sich secundär Desquamation des Epithels, Nekrose und Geschwür- 
bildung anschloss. An dem Kinde, das 10 Stunden vor dem Tode 
der Mutter fast ohne jede Wehenthätigkeit todt und leicht macerirt 
geboren worden war, liess sich eine Uebertragung der leukämischen 
Erkrankung nicht nachweisen. 

Ein sehr interessantes Bild bot die Placenta, die beim Eintritt 
des Todes an der Innenfläche des Uterus noch fest aufsass, insofern, 
als die intervillösen Räume Blut von ausgesprochen leukämischem 
Charakter enthielten, während die Gefässe der Chorionzotten meisten- 
theils lediglich mit rothen Blutkörperchen angefüllt waren. 


2) Ich kann hinzufügen, dass auch die von mir seitdem veran- 
lassten bezüglichen Untersuchungen von Schnittpräparaten des Darmes 
acutester Cholerafälle negatives Ergebniss hatten. Referent. 
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2) Hansen: Ueber Bildung und Rückbildung elastischer Fasern. 

H. beschreibt Umwandlungsformen derselben, die er an Wunden 
der Menschen- und Kaninchenhaut, sowie an Hundehaut und dem 
Ligamentum nuchae nach vorhergegangener Injection mit Ol. tere- 
binthinae beobachtet hat. Auch an einem Carcinom der Nasenhaut 
will er solche Vorgänge gefunden haben. Diese Veränderungen cha- 
rakterisiren sich auf folgende Weise: 

Tritt in der Cutis infolge eines Reizes eine stärkere Saftströmung 
auf, die eine Zellvermehrung im Gefolge hat, so zerklüftet sich die 
Grundsubstanz entsprechend dem Verlauf der elastischen Fasern. 
Damit geht auch eine Veränderung der elastischen Fasern einher, 
welche unter Einwirkung von Saffranin aufquellen und zwar beson- 
ders dann, wenn eine Umwandlung von Elastin in Protoplasma er- 
folgt. Die präexistirenden Kerne erscheinen ebenfalls vergrössert und 
nehmen durch Verklumpung ihrer Chromatinsubstanz eine verschieden 
gelappte Form an, die besonders deutlich an den grossen permanenten 
Kernen, welche an den Knotenpunkten im Netzwerk der elastischen 
Fasern liegen, hervortritt. Ferner constatirte er im Verlauf der Fasern 
zahlreiche neue Kernfiguren in allen Uebergangsformen bis zum voll- 
endeten schlanken ovalen Kern, an dem vorläufig kein umgebendes 
Protoplasma wahrzunehmen ist. Diese Kernfiguren fand der Verfasser 
bei 1!/2stündlichen menschlichen Wunden, an oder in elastischen 
Fasern liegend. Zeigt sich nun an solchen Kernen im Verlaufe der 
elastischen Fasern eine Protoplasmaspindel, so geschieht dies auf 
Kosten der Faser selbst, welche schliesslich gänzlich schwindet. Da- 
durch erklärt Hansen in der Nähe des Wundspaltes, wo der Zell- 
reichthum am grössten ist, das Fehlen der elastischen Fasern. Bei 
der Terpentineinwirkung war der Process ein so stürmischer, dass 
diese zellige Umwandlung der elastischen Fasern nicht beobachtet 
werden konnte. 

8) Yamagiwa: Zeilstudie an der gereizten Hornhaut. 

Y. bekämpft die Lehre von den erwachenden Schlummerzellen. 
Er ätzte das Centrum der Cornea von Kaninchen auf der einen Seite, 
während er in das andere Hornhautcentrum einige seichte Einschnitte 
machte. In einer 2. Versuchsreihe machte Verf. Aetzungen mit Lapis. 
Dabei erkennt er, dass die von Kruse auf gleiche Weise gefundenen 
langen schmalen oder dünnen kleinen, intensiv rothgefärbten Gebilde, 
die derselbe als Schlummmerzellen anspricht, als die durch die 
Läsion beschädigten, präexistirenden, fixen Hornhautzellen an- 
zusehen sind und führt hiezu folgende Beweisgründe an: Nach Reizung 
des Hornhautcentrums tingiren sich die Hornhautzellen im Läsionsbe- 
zirke ebenso wie die Kerne am Rande der circulär herausgeschnittenen 
Hornhaut sehr intensiv mit Farbstoff und nehmen anstatt der ur- 
sprünglich sternförmigen eine mehr oder weniger abgerundete blatt- 
förmige Form an, was Y. auf die stärkere Einwirkung der Fixations- 
flüssigkeit in diesen für dieselbe mehr zugänglichen Bezirken zurück- 
führt. In den dazwischen liegenden von der Reizungsstelle mehr 
entfernten Partieen findet man noch blasse, bläschenförmige Kerne. 
Nach 24 Stunden wird die blasse Zone an der Stelle der ersten 
Schicht sichtbar, während in der weiterliegenden, in den ersten 
Stunden blass erscheinenden Zone die ruhenden Hornhautzellen sich 
zu vergrössern anfangen, bis man endlich an Stelle des ruhenden 
Gewebes eine Reactionszone trifft, die mit der Zeit an Breite zu- 
nimmt, entsprechend der Verschmälerung der blassen Zone. In der 
blassen Schicht findet man am Läsionsbezirke sehr oft ganz schmale, 
schlangenartig gewundene, langgestreckte Zellen mit spärlichem Proto- 
plasma, die man fast nur an stark tingirten, entsprechend gestalteten 
Kernen erkennt. Diese Formen hält Verf. für atrophische, zum Zerfall 
geneigte Hornhautzellen. 

6) Forster: Zur Kenntniss der Muskelspindeln. 

F. schildert das mikroskopische Aussehen der Muskelspindeln, 
ihre Lage in Muskel und Sehne, wobei sie eine solche vollkommen 
im Sehnengewebe liegend vorfand, was bis jetzt noch nicht beobachtet. 
Die Untersuchungen betrafen Präparate von Individuen verschiedenen 
Alters aus den Mm. amohyoideus, hyoglossus und genioglossus. 

Sodann bespricht F. das Verhalten der Muskelspindeln in 3 patho- 
logischen Fällen: einer Myelitis transversa, einer Muskelatro- 
phie und einer Bulbärparalyse. 

Im ersten Falle waren die Muskeln hochgradig zerstört. Hiebei 
erschienen nun die Muskelspindeln im Wesentlichen völlig unver- 
ändert, die Nervenfasern zeigen normale Markscheidenfärbung. Daraus 
schliesst Verfasserin, dass die in den Spindeln eingeschlossenen Muskel- 
fasern mit dem Wachsthum oder der Regeneration der Muskeln nichts 
zu thun haben, welche Anschauung auch unterstützt wird durch das 
normale Verhalten der Spindeln in den beiden anderen Fällen. Ferner 
zeigt der erste Fall, dass die trophischen Centren für die in den 
Spindeln eingeschlossenen Muskelfasern nicht in den Ganglienzellen 
der Vorderhörner und überhaupt nicht im Rückenmark liegen. Die 
in den Spindeln vorhandenen Nervenfasern sind Axencylinderfortsätze 
von Ganglienzellen, die ausserhalb des Rückenmarks gelegen sind. 
In den beiden anderen Fällen liess sich ein Schluss über den Ursprung 
der betreffenden Nervenfasern nicht ziehen. - 

‚ Am Schlusse kommt Verfasserin zur Ansicht, dass die Muskel- 
spindeln einen physiologischen Apparat darstellen, dessen Bedeutung 
durch den anatomischen Bau vielleicht darin zu suchen ist, dass er 
den Grad der Contraction angibt. 

7) Sauerhering: Ueber multiple Nekrosen in der Leber bei 
Stauungsikterus. 

S. berichtet über 2 Fälle dieser Form. Im ersten Falle war der 


Stauungsikterus durch Compression des Ductus choledochus 
bei primärem Lebercarcinom, im zweiten durch Ocelusion des 
Ductus choledochus durch einen kirschkerngrossen Stein hervor- 
gerufen. 

8) Markwald: Ein Fall von Angioma cavernosum ovarii. 

M. beschreibt einen Fall von Angioma cavernosum ovarii, welche 
Geschwulst in der Literatur bis jetzt erst einmal und zwar bei Orth 
Erwähnung fand. 

9) Lubarsch: Ueber die Abstammung gewisser Nierenge- 
schwülste von embryonal abgesprengten Nebennierenkeimen. 

Brünings-München. 


Zeitschrift für klinische Medicin. 25. Band, 5. und 6. Heft. 


20) Goldscheider und Jacob: Ueber die Variationen der Leu- 
kocytose. (Aus der I. med. Klinik zu Berlin.) 

Nach dem Vorgange der Franzosen sind die Variationen der 
Leukocytenzahl am besten als Hyper- und als Hypoleukocytose zu 
bezeichnen. Beide stehen, obwohl sie verschiedene Ursachen haben, 
doch in gewissem Verhältnisse zu einander so, dass der Hyperleuko- 
cytose eine Hypoleukocytose meist vorausgeht. Ueber die Ursachen 
beider Erscheinungen, die bisher als einheitlicher Natur angesehen 
wurden, suchten sich G. und J. ins Klare zu kommen durch Injec- 
tionen der verschiedenartigsten Stoffe und durch Combination dif- 
ferenter Injectionen; neben Blutzählungen nahmen sie auch noch 
die mikroskopische Untersuchung der in den verschiedensten Stadien 
der Leukocytose entnommenen Organe vor. Ihre Anschauung geht 
dahin, dass die Hypoleukocytose beruht auf einem Vorgange, welcher 
darin besteht, dass die Leukocyten in die Capillaren und kleinsten 
Gefässe getrieben und darin festgehalten werden; die Hyperleuko- 
eytose kommt dadurch zu Stande, dass der in die Lymphbahnen 
übertretende Stoff eine vermehrte Ausfuhr von Leukocyten aus den 
blutbereitenden Organen in den Blutstrom hervorruft. 

Bezüglich der Einzelheiten sei auf das sehr weitläufige Original 
verwiesen. 

21) G. Klemperer: Untersuchungen über Infection und Im- 
munität bei der asiatischen Cholera. (Aus dem Laboratorium der 
I. med. Klinik zu Berlin.) 

Das Referat wird später an anderer Stelle erscheinen. 

Sittmann-München. 


Centralblatt für Chirurgie. 1894. 


No. 36. Ferdinand Bähr: Die typische Radiusfractur und ihre 
Entstehung. 

B. wendet sich gegen die ausschliessliche Auffassung des typi- 
schen Radiusbruches als Rissfractur (Lecomte), da dagegen der 
Verlauf der Bruchfläche (meist von dorsal oben nach volar unten) 
spricht, auch die übertriebene Dorsalflexion in der Mehrzahl der Fälle 
sich nicht constatiren liess und es Fälle gibt, bei denen bei Fall auf 
die Vola nur eine Absprengung des dorsalen Vorsprungs zu Stande 
kommt. Auch die häufigen Fissuren können in der Mehrzahl der 
Fälle nur durch ein Angetriebenwerden der Carpalknochen gegen das 
untere Radiusende erklärt werden, ebenso die Einkeilung nur durch 
das Wirken zweier entgegengesetzter Kräfte. — Es muss nach B. 
bei der Dorsalflexion nothwendigerweise das Anstemmen der oberen 
Carpalreihe an den dorsalen Vorsprung des unteren Radiusendes mit- 
wirken und ist nach B.’s Meinung die typische Radiusfractur minde- 
stens ebenso sehr (wenn nicht mehr) das Resultat einer Knickung (Zu- 
sammenpressung) als das einer Spannung des volaren Bandapparates. 


J. Dollinger: Die subcutane Exstirpation der tuberculösen 
Lymphdrüsen, des Halses, des Nackens und der Submaxillargegend. 

D. empfiehlt aus kosmetischen Rücksichten Anlegung eines Nacken- 
schnittes durch Haut und Fascie und subeutanes Nachvornarbeiten 
mit dem Finger, stumpfes Auslösen der Drüsen etc. 


No. 37. Roux-Lausanne: Zur Verhütung des Recidivs bei 
Volvulus. 

R. theilt im Anschluss an mehrere erfolgreiche Operationen 
(wegen Recidivs) den Vorschlag mit, das Mesocolon des $. romanum 
d.h. der vaganten Schlinge auf seiner ganzen Höhe an das parietale 
Peritoneum durch Naht zu fixiren. 

W. Meyer: Murphy’s Knopf in der Chirurgie des Magen- 
Darmcanals und der Gallenblase. E 

Beschreibung und Empfehlung des bekannten mechanischen Hilfs- 
mittels zur sicheren Zusammenfügung aneinandergelagerter Theile 
des Darmcanals (Gastroenterostomie etc.) (unter 17 Cholecystentero- 
stomien kein Todesfall, von 32 mittelst des Knopfes ausgeführten 
Operationen am Darmcanal 29 Genesungen). Der Murphy’sche Knopf 
kann von den Firmen W. Ford C 315 5av. New-York und Stohl- 
mann, Pfarre & Comp. 107 E 23th str. oder 107 Park Row New- 
York (4 Grössen zu einem Satz) bezogen werden. 

Im Anschluss Mittheilung von 5 von M. operirten Fällen. M. ist 
der Ansicht, dass durch Erfindung und Anwendung des Murphy’- 
schen Knopfes die Technik der Chirurgie des Magendarmcanals und 
der Gallenblase in eine neue Aera getreten ist. Schr. 


| 


812 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 41 


Vereins- und Congressberichte. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Wien, 24.—28. September 1894. 
(Originalbericht.) 

II. 

Zur II. allgemeinen Sitzung ist noch nachzutragen, dass 
dem Vortrage des Prof. Forel ein solcher von Prof. Boltz- 
mann über Luftschifffahrt folgte. 

Redner, der das Problem des lenkbaren Luftschiffes für 
lösbar hält, besprach unter Demonstration von Modellen die 
bisher in dieser Richtung gemachten, schon sehr beachtens- 
werthen Versuche und glaubt, dass die endgiltige Lösung der 
Aufgabe in nicht zu ferner Zeit zu erwarten sei. 

An die II. allgemeine Sitzung schloss sich eine Geschäfts- 
sitzung der Mitglieder, in welcher, wie schon mitgetheilt, Lübeck 
als Ort der nächstjährigen Versammlung gewählt wurde. 


II. Allgemeine Sitzung. Freitag, 28. September. 


A. v. Kölliker: Ueber die feinere Anatomie und die 
physiologische Bedeutung des sympathischen Nervensystems. 


Hochgeehrte Versammlung! Wenn ich es unternehme, in 
dieser Vereinigung von Gelehrten aller Fächer der Naturwissen- 
schaften und der Medicin über ein Thema der menschlichen Anatomie 
und Physiologie zu sprechen, so entnehme ich die Berechtigung dazu 
der grossen Bedeutung, welche das Nervensystem im allge- 
meinen für das Leben der Menschen besitzt. Der Abschnitt des- 
selben, den ich hier im einzelnen zu behandeln gedenke, hat über- 
dem aus dem Grunde eine besondere Wichtigkeit, weil derselbe Func- 
tionen darbietet, die einerseits einen hohen Grad von Unabhängig- 
keit von den psychischen Vorgängen, dem Empfinden, Wollen und 
Denken beurkunden, anderseits aber doch mit denselben in einem 
merkwürdigen und innigen Connexe sich befinden. In der That stellt 
das sogenannte sympathische oder das Ganglien-Nerven- 
system einen so eigenthümlichen Abschnitt des Nervensystems dar, 
dass die Wissenschaft schon seit dem vorigen Jahrhunderte die Frage 
seiner Selbständigkeit oder Abhängigkeit von dem cerebro- 
spinalen Nervensysteme in heissen Kämpfen erwägt und erst die 
neueste Zeit in dieser Beziehung zu einer besseren Einsicht gelangt 
ist, die wohl verdient, in ein helles Licht gestellt zu werden. 

Zum besseren Verständnisse aller auf diesen Theil des Nerven- 
systems sich beziehenden Fragen ist es in erster Linie nöthig, einen 
kurzen Blick auf die anatomischen Verhältnisse zu werfen. 

Das Nervensystem des Menschen und aller höheren Thiere be- 
steht aus zwei Hauptabschnitten, einmal dem Gehirn und 
Rückenmark und zweitens aus den von diesen ausstrahlenden 
Nerven. Diese letzteren gliedern sich einmal in die sogenannten 
cerebrospinalen, welche, abgesehen von den höheren Sinnes- 
nerven, den Geruchs-, Augen- und Gehörnerven, einmal als motori- 
sche zu allen willkürlich beweglichen Muskeln sich begeben und 
anderseits als sensible die Empfindungen vermitteln, welche von 
der Haut, gewissen Schleimhäuten und manchen anderen Theilen, 
wie den Muskeln, Sehnen, Gelenken, Knochen u. s.w. zum Bewusst- 
sein gelangen. Andere Nerven zweitens, die Gangliennerven 
oder sympathischen Nerven, dienen unwillkürlichen Be- 
wegungen, wie denen des Magens, Darmes, des Herzens, der Ge- 
fässe, überhaupt der unwillkürlichen Muskeln, ferner regeln dieselben 
die Absonderungen und die Ernährungsvorgänge und führen 
nur dunkle und spärliche Empfindungen zum Bewusstsein. 

Die ersten oder die cerebrospinalen Nerven gehen unmittel- 
bar vom Gehirn und Rückenmark aus und bestehen alle aus vielen 
kleinsten Einheiten, den sogenannten Nervenbäumchen oder 
Neurodendren. Jedes dieser Biumchen wird von einem mikro- 
skopischen Centralkörper, einer Nervenzelle gebildet, von welcher 
eine oder mehrere Nervenfasern als Ausläufer abgehen, feine, 
höchstens zwanzig- bis dreissigtausendstel Millimeter (0,020 bis 
0,030 mm) dicke, zühe Fäden einer eiweissartigen Substanz, soge- 
nannte Axencylinder, die ausserdem noch eine fetthältige Hülle 
von Nervenmark besitzen und beide zusammen als dunkel- 
wandige oder markhaltige Nervenfasern bezeichnet werden. 
Bei den motorischen Nervenbäumchen, die die willkürlicbe Bewegung 
bedingen, sitzen die Nervenzellen in der grauen Substanz von 
Mark und Gehirn und sind vielstrahlig oder multipolar, das 
heisst sie besitzen viele Ausläufer, von denen nur einer, der soge- 
nannte nervöse oder Axencylinderfortsatz, sofort mit Nerven- 
mark sich umhüllt und zu einer motorischen Nervenfaser wird, 
während die anderen oder die sogenannten Dendriten im Innern 
von Gehirn und Mark verbleiben, sich reich verästeln und nie Nerven- 
mark erhalten. Die motorischen Nervenfasern sind verschieden lange 
Fäden, die immer ununterbrochen von den Centralorganen bis zu 
Muskeln verlaufen und somit unter Umständen mehr als Arm- oder 
Beinlänge besitzen. 

Die sensiblen Fasern auf der anderen Seite haben alle ihre 
Nervenzelle ausserhalb von Mark und Gehirn in gewissen 


Anschwellungen der betreffenden Nerven, die Ganglien, Nerven- 
knoten, heissen. Von diesen sensiblen Nervenzellen gehen 
sensible Fasern aus, und zwar eine nach dem Centrum in die 
graue Substanz von Rückenmark und Gehirn, und eine zweite nach 
der Peripherie in die Haut aller Gegenden und erreichen auch 
diese mikroskopischen Elemente dieselbe kolossale Länge wie die 
motorischen Fasern. 

Physiologisch sind die Nervenzellen zum Theil als Ernäh- 
rungsorgane, zum Theil als Erreger der Nervenfasern anzusehen. 
So geht bei den motorischen Zellen der Impuls von denselben auf 
die motorischen Fasern in cellulifugaler oder centrifugaler Richtung 
über, und in derselben Richtung macht sich auch die erhaltende 
Wirkung der Zellen geltend, so dass von ihren Zellen getrennte 
Fasern absterben, während bei den sensiblen Zellen nur eine erhal- 
tende Wirkung auf die Nervenfasern nachgewiesen ist und die Lei- 
tung, unbekümmert um die Zellen, von der Peripherie in centri- 
petaler Richtung zum Centrum geht. 

Gehen wir nun nach diesen Aufschlüssen zum Ganglien-Nerven- 
system über, so besteht dasselbe bei den meisten Wirbelthieren 
aus einer paarigen Reihe von Nervenknoten, die durch kürzere 
oder längere Verbindungsstränge unter einander vereint vom 
Kopfe bis zum Steissbeine an der ventralen Seite der Wirbelsäule 
verlaufen. Jeder Strang oder die sogenannte Ganglienkette des 
Sympathicus steht nun einerseits durch Verbindungsäste, die 
zu seinen Ganglien gehen, mit vielen Kopfnerven und mitallen 
Rückenmarksnerven in Verbindung (graue und weisse Rami 
communicantes) und entlässt auf der anderen Seite eine grosse An- 
zahl von Ausläufern, die zu den Gefässen, Eingeweiden und 
der unwillkürlichen Musculatur überhaupt sich begeben und 
in denselben enden. An dieser Endausbreitung des sympathischen 
Nervensystems findet sich nun auch noch eine gewisse Zahl grös- 
serer Ganglienmassen, unter denen das sogenannte Sonnen- 
geflecht oder Bauchhirn, dicht unter dem Zwerchfell, vor der Aorta 
die bei weitem bedeutendste darstellt. Ausserdem finden sich aber 
auch noch an bestimmten Stellen eine grössere oder geringere Zalıl 
von mikroskopischen Nervenknoten, die in der Darmwand in 
die Millionen geht. Beachtung verdient ferner, dass, während die 
cerebro-spinalen Nerven alle paarig auftreten, am sympathischen 
Systeme, das auch unpaare, ursprünglich in der Medianebene ge- 
legene Organe versieht, auch unpaare Theile vorkommen, wie am 
Herzen und am ganzen Darme, wo die Nerven mit den unpaaren 
Arterien verlaufen, Bildungen, die ihren deutlichsten Ausdruck in 
dem von Remak entdeckten unpaaren Eingeweidenerven der 
Vögel finden. 

Als Ganzes aufgefasst, tritt das Ganglien- Nervensystem. dem 
Gesagten zu Folge in ganz bestimmte Beziehungen zu den cerebro- 
spinalen Nerven und erscheint als ein reichverzweigter mit 
vielen Nervenknoten versehener Ausläufer der gewöhn- 
lichen cerebro-spinalen Nerven. 

Die Elemente des Ganglien-Nervensystems sind ebenfalls mikro- 
skopische Einheiten oder Nervenbäuinchen, von denen jede aus Nerven- 
fasern und Nervenzellen besteht. 

Unter den Nervenfasern findet sich eine Form, die sogenannten 
Remak’schen Fasern, die im Cerebrospinalsysteme im Verlaufe 
der Nerven ganz und gar fehlen und nur an den letzten Endigungen 
und den Anfängen der Nervenfasern in der Nähe der Nervenzellen 
in geringer Ausbildung sich finden. Es sind diese Remak’schen 
Fasern blasse, marklose, einzig und allein aus dem centralen 
Faden oder dem Achsencylinder der gewöhnlichen Nerven- 
fasern bestehende Gebilde, welche als einfache Ausläufer von 
den Nervenzellen der sympathischen Ganglien entspringen und als 
marklose Fasern bis zu den letzten Endigungen verlaufen. 

Ausser diesen marklosen Fasern kommen im Ganglien -Nerven- 
system aber auch dunkelrandige, markhaltige Fasern vor, deren 
anatomische Bedeutung eine doppelte ist. Die einen stellen ein- 
fach Fasern gewisser Kopfnerven und Rückenmarksnerven 
dar, die durch die Verbindungsäste mit dem Sympathicus in diesen 
übergehen, während die anderen dem Sympathicus selbst ange- 
hören und in seinen Ganglien entspringen. 

Für den Frosch ist diese Thatsache durch die berühmten Unter- 
suchungen von Bidder und Volkmann vollkommen sicher bewiesen 
worden, und stellten diese Forscher nach einer gründlichen Unter- 
suchung des gesammten Nervensystems dieses Geschöpfes den Satz 
auf, dass die cerebro-spinalen Nerven durch gröbere, der 
Sympathicus dagegen durch besondere, feine, markhaltige 
Nervenfasern charakterisirt sei, welche letzteren sie aus diesem 
Grunde sympathische nannten und für das Ganglien-Nervensystem 
anatomisch und physiologisch als von besonderer Wichtigkeit er- 
klärten. Diese Auffassung wurde, was die besondere Natur der so- 
genannten sympathischen Fasern betrifft, von Valentin und mir 
selbst mit Glück angegriffen, indem leicht nachzuweisen ist, dass 
dünne, feine Nervenfasern auch an vielen anderen Orten als im Sym- 
pathicus vorkommen und keine besondere Faserclasse darstellen. 

Was dagegen den Satz von Bidder und Volkmann betrifft, 
dass beim Frosche die feinen, markhaltigen Fasern des Sympathicus 
alle aus seinen Ganglien entspringen, der von Valentin ebenfalls 
bestritten wurde, so stellte ich mich nach einer Reihe von Unter- 
suchungen in dieser Beziehung ganz und gar auf die Seite von 
Bidder und Volkmann und konnte die Annahme derselben noch 
durch die von mir gemachte Beobachtung von dem Ursprunge 
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dunkelrandiger Nervenfasern von den Nervenzellen der 
sympathischen Ganglien bekräftigen und zu einer vollwerthigen 
machen, eine Entdeckung, durch die im Jahre 1844 zum erstenmale 
bei Wirbeltbieren die Herkunft ihrer dunkelrandigen Nervenfasern 
festgestellt wurde, nachdem schon zwei Jahre früher der grosse 
Forscher, dessen Verlust die ganze wissenschaftliche Welt eben be- 
trauert, Helmholtz, den Zusammenhang von Nervenzellen 
mit marklosen Nervenfasern bei Mollusken und Krustenthieren 
aufgefunden hatte. 

Nach Bidder und Volkmann konnte es scheinen, als ob der 
Frosch in seinem Sympathicus nur dunkelrandige Nervenfasern ent- 
halte. Remak, Valentin und ich selbst hatten dagegen gefunden, 
dass neben diesen auch blasse, marklose Fasern vorkommen, 
deren Verlauf, Menge und Bedeutung jedoch noch lange nicht hin- 
reichend erforscht ist, hier aber nicht weiter besprochen werden 
kann. 

Viel wichtiger für uns ist die Frage, ob und in welcher Menge 
im Sympathicus der Säugethiere und des Menschen einer- 
seits marklose Remak’sche und andererseits markhaltige, dun- 


- kelrandige, in seinen Ganglien entspringende Nerven- 


fasern vorkommen. Bidder und Volkmann und ich selbst konnten 
diese Frage früher nicht genauer prüfen, weil die nervöse Natur der 
Remak’schen Fasern erst in neuerer Zeit ganz sicher gestellt wurde, 
und so erklärt sich, dass früher alle Nervenfasern des Sympathicus 
als dunkelrandige aufgefasst wurden. Jetzt ist gerade umgekehrt 
die Frage zu erwägen, ob überhaupt dem Sympathicus der höberen 
Geschöpfe ihm eigene, markbaltige Fasern zukommen. Die erste 
hier zu erwähnende Thatsache bezieht sich auf das Ganglion ophthal- 
micum der Katze. Bidder und Volkmann fanden, dass bei dem- 
selben die austretenden Ciliarnerven sehr viel dicker sind, als die 
Wurzel aus dem Oculomotorius und fast ausschliesslich aus feinen 
dunkelrandigen Fasern bestehen. Diese Beobachtung wurde 1844 
von mir bestätigt und dahin erweitert, dass die Ciliarnerven zwar 
Remak’sche Fasern, aber sehr wenige enthalten. Durch diese Be- 
obachtungen wurde nachgewiesen, dass auch bei Säugern, ebenso 
wie beim Frosche, sympathische Ganglien dunkelrandige Nerven- 
fasern entsenden. Es zählt nämlich das Ganglion ciliare nach der 
Beschaffenheit seiner Nervenzellen, die, wie Retzius zuerst nach- 
wies, alle multipolar sind, zu den sympathischen, was ich mit 
meinen Collegen J. Michel und d’Erchia in Florenz bestätigen 
kann. 

Erwägt man diese Verhältnisse weiter, so erhebt sich die schwierige 
Frage nach den Beziehungen der marklosen oder Remak’schen und 
der dunkelrandigen Fasern zu den Ganglienzellen des Sympathicus. 
Gibt es im Sympathicus Fasern, die in ihrer ganzen Länge von dem 
Ursprunge an der Zelle an bis zu ihrem letzten Ende marklos sind 
oder sind alle sympathischen Fasern, wie es für gewisse derselben 
feststeht, in einem bestimmten Abschnitt ihres Verlaufes mark- 
haltig!)? Neue Untersuchungen ergaben mir in dieser Beziehung 
folgende Sätze: 

1) Die von den Zellen der sympathischen Ganglien der 
Säuger entspringenden Fasern werden in vielen Fällen nach 
kurzem Verlaufe markhaltig und gestalten sich zu feinen, dunkel- 
randigen Fasern, die, wie beim Frosche, durch ihren geringen 
Durchmesser auch von den feinsten Fasern der Stämme der Cerebro- 
spinalnerven sich unterscheiden. 

2) Im weiteren Verlaufe bleiben bei gewissen Nerven diese 
sympathischen Fasern bis nahe an ihr letztes Ende mark- 
haltig wie bei den aus dem sympathischen Ganglion ophthalmicum 
entspringenden Ramuli ciliares, bei den Nerven, die die Haarbalg- 
muskeln der Katze versorgen, bei vielen im Grenzstrange des Sym- 
pathicus entspringenden Nervenfasern. 

3) Im Gegensatze hiezu werden in anderen Fällen die mark- 
haltigen sympathischen Fasern im weiteren Verlaufe früher 
oder später zu marklosen oder Remak’schen Fasern, wie dies 
besonders bei den Nerven des Darmes, der Leber, zum Theil auch 
der Milz eintritt. 

4) Endlich gibt es auch zahlreiche Fälle, in denen von den 
sympathischen Zellen nur marklose Fasern entspringen 
und in ihrem ganzen Verlaufe so bleiben, wie dies vor allem 
bei den Fasern der-Gangliengeflechte der Darmwand und bei vielen 
anderen peripherischen Ganglien gefunden wird. 

So viel von den allgemeinen Verhältnissen des Ganglien- 
nervensystems. Was nun den feinsten Bau und die Verrich- 
richtungen desselben betrifft, so betone ich in erster Linie den 
schon vor Jahren von mir aufgestellten Satz, dass dieser Theil des 
Nervensystems theils vom Gehirn und Rückenmark abhängig 
ist, theils durch seine zahlreichen Ganglien und die in den- 
selben entspringenden Nervenfasern eine besondere Selbst- 
ständigkeit besitzt. In letzterer Beziehung waren in erster Linie 
Versuche von Bidder maassgebend, der 1844 bewies, dass beim 
Frosche nach gänzlicher Zerstörung des Rückenmarkes allein oder 
desselben sammt dem Gehirn mit Schonung der Medulla oblongata 
wegen der Athembewegungen, der Herzschlag, der Kreislauf, die Be- 


l) Anmerkung: Dass auch bei Säugethieren sympathische 
Nervenzellen dunkelrandige Fasern entsenden, wurde von 
mir ebenfalls 1844 beim Ganglion thoracicum IV der Katze nach- 
gewiesen. 
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wegungen des Darmcanals, die Verdauung, die Absonderungen Tage 
selbst Wochen lang fast ebenso gut von statten gehen, wie unter 
normalen Verhältnissen; ferner die bekannte Erfahrung, dass das aus- 
geschnittene ganze Herz noch lange regelrecht pulsirt, wenn es da- 
gegen zerschnitten wird, ruhende und sich fortbewegende Theile zeigt, 
-— Versuch zuerst 1844 von Volkmann und von mir gemacht 
wurde. 

Volkmann zeigte, dass, nachdem er die Vorhöfe und die Kammer 
eines Froschherzens durch einen Querschnitt von einander getrennt 
hatte, nur die Vorhöfe weiter pulsirten, die Kammer dagegen nicht 
und ich wies nach, dass, wenn man ein Froschherz in kleine Stücke 
schneidet, nur diejenigen fortpulsiren, die von der Verbindungsstelle 
von Kammer und Vorkammer stammen, die anderen nicht, woraus 
ich schon damals schloss, dass die Organe, die die Bewegungen des 
Herzens bedingen, an dieser Stelle ihren Sitz haben, lange bevor die 
genaue Lage der Herzganglien durch Ludwig, Bidder, Rosen- 
berger u. A. nachgewiesen war. 

Betrachten wir nun den feinsten Bau der sympathischen 
Ganglien, so ergibt sich als Hauptthatsache die, dass, wie beim 
Rückenmark und Gehirn, alle sympathischen Ganglienzellen 
nur einen Fortsatz besitzen, der in eine echte Nervenfaser 
sich fortsetzt. 

Im Einzelnen ergeben sich jedoch mit Bezug auf diese Ursprünge, 
so viel bis jetzt bekannt ist, zwei verschiedene Fälle. In dem Einen 
sind die sympathischen Zellen unipolar und entsenden überhaupt 
nur einen Ausläufer, welcher Fall schon lange von Amphibien 
bekannt ist, indem die lange Zelt räthselhaften, von Beale und 
Arnold entdeckten Ganglienzellen mit Spiralfasern hieher zählen, 
die nun seit den Untersuchungen von Retzius vor Allem so ge- 
deutet werden, dass die Spiralfaser als Ende einer vom Centrum 
kommenden dunkelrandigen Faser aufgefasst wird, welche den Körper 
der Ganglienzelle mit Endverästelungen korbartig umgibt, während 
die Zelle selbst nur einen geraden Fortsatz entsendet. Solche uni- 
polare sympathische Ganglienzellen sind ausser beim Frosche und 
der Kröte auch bei den Tritonen und Eidechsen mit Sicherheit nach- 
gewiesen worden, kommen aber auch höchstwahrscheinlich in ge- 
wissen Ganglien von Säugethieren vor, unter denen jetzt schon, ge- 
stützt auf die älteren Untersuchungen Bidder’s, der Unterzungen- 
knoten (Ganglion sublinguale) des Hundes und nach Aronson und 
Retzius auch sympathische Zellen des Kaninchens genannt werden 
können. In Betreff des Verhaltens der Spiralfasern und der geraden 
Faser dieser Zellen hat die neueste Zeit vor Allem an den Ganglien- 
zellen des Herzens des Frosches gewonnene wichtige Fortschritte 
aufzuweisen, von denen ich folgende namhaft mache: 

1. Die Spiralfaser theilt sich oft gabelig (Retzius- 
Smirnow). 

2. Spiralfasern können auch Aeste abgeben, die zu den 
Muskelfasern des Herzens. sich begeben (Smirnow). 

3. Die geraden Fasern zeigen auch Theilungen, wie 
Schwalbe zuerst beobachtete, und wurden von Arnstein bis zu 
den Herzmuskelfasern verfolgt. 

4. Der letztgenannte Autor sah in den Herzganglien auch bi- 
polare Zellen, deren eine Faser centralwärts verlief, während 
die andere zu den Muskeln sich begab. 

Aus diesen Thatsachen lassen sich folgende Schlüsse ableiten: 

a) Die Spiralfasern verhalten sich, abgesehen von ihrem eigen- 
thümlichen Verlauf, wie andereinGanglieneindringendeNerven- 
fasern und enden, wie diese, mit Endgeflechten, sogenannten 
Körben, um die Nervenzellen herum. Diese Körbe und die 
Spiralfaser einerseits, die Zelle und die gerade Faser 
anderseits sind somit getrennte für sich bestehende Bildungen. 

b) Die Spiralfasern können zu mehreren aus einer Stamm- 
faser abgehen, wie dies auch bei anderen centrifugal wirkenden, 
in Ganglien des Sympathicus eintretenden cerebrospinalen und sym- 
pathischen Fasern der Fall ist. 

c) Die geraden Fasern sind nicht Dendriten oder Proto- 
plasmafortsätzen zu vergleichen, sondern einfach Axen- 
cylinderfortsätze der betreffenden Zellen, die zu Muskel- 
fasern treten und hierbei Verästelungen zeigen. 

d) Eigenthümlich und vielleicht nur beim Herzen vor- 
kommend, ist, dass die Spiralfasern nicht nur mit ge- 
wissen Aesten (Collateralen) Faserkörbe bilden, sondern mit 
anderen Aesten auch Endigungen in Muskeln besitzen. \ 

e) Der eigenthümliche spiralige Verlauf der betreffen- 
den Fasern erklärt sich, wie schon Retzius andeutet, aus 
der Entwicklung derselben. Dieselben sprossen offenbar 
secundär aus mehr centrälen Stellen hervor und treten 
nach und nach an die betreffenden Ganglienzellen, wobei 
je nach den vorliegenden Wachsthumshindernissen ein ge- 
rader oder ein gewundener Verlauf derselben sich ergibt. 

Neben diesen unipolaren Zellen finden sich nun bei den 
höheren Geschöpfen, vor allem bei den Säugern im Sym- 
pathicus, vorwiegend oder vielleicht ausschliesslich mit 
vielen Fortsätzen versehene oder multipolare Zellen, von 
welchen Fortsätzen jedoch stets einer zu einer echten markhaltigen 
oder marklosen Nervenfaser sich gestaltet, die aus dem betreffenden 
Ganglion heraustritt und peripherisch weiter läuft, während die an- 
deren zahlreichen Fortsätze in nächster Nähe der Zelle sich mehr 
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weniger reichlich verästeln und mit feinen freien Enden zwischen 
den benachbarten Nervenzellen verlaufen.?) 

In beiden Fällen, bei den unipolaren und bei den multi- 
polaren Zellen entsteigen somit in den sympathischen Nerven- 
knoten, Nervenfasern, die man in dieser Beziehung wohl als 
sympathische bezeichnen darf, und stellen sich somit diese Knoten 
als Ursprungsstätten von Nervenfasern dar, deren Zahl in Anbetracht 
der Millionen von Zellen im Gesammtgebiete des Sympathicus als 
eine ganz kolossale zu bezeichnen ist. 

Was wird nunausdiesen sympathischen Nervenfasern 
in ihrem weiteren Verlaufe? Eine Erwägung aller Verhältnisse 
ergibt, dass dieselben in zwei Categorien zerfallen. Die einen 
derselben begeben sich nach längerem oder kürzerem Verlaufe un- 
mittelbar zu unwillkürlichen Muskeln und enden an den 
Fasern derselben, während eine andere Gruppe derselben in näheren 
oder entfernteren sympathischen Ganglien ihre Endaus- 
breitung findet. Zu den ersteren Fasern, welche die direct moto- 
rischen heissen können, gehören einmal alle Fasern, welche von den 
am meisten peripherisch gelegenen Ganglien entspringen, wie zum 
Beispiel die von den Herzganglien, den Ganglien der Muskelwand 
des Darmes, den mikroskopischen Ganglien der Lungen, den sym- 
pathischen Ganglien der Kopfnerven, zum Beispiel dem Augen-, Nasen-, 
Obr- und Unterzungenknoten abstammenden Fasern. Auf der andern 
Seite kommen aber auch von den grossen Ganglien der Grenzstrang- 
kette solche Fasern, die, ohne weiter Ganglien zu durchsetzen, zu 
ihrer Endausbreitung gelangen. Als schlagendstes Beispiel für diesen 
Fall seien erstens die Fasern erwähnt, die bei der Katze die Haar- 
balgmuskeln, die die Haare des Rückens zum Sichsträuben bringen, 
versorgen, welche in den sympathischen Grenzstrangganglien ent- 
springen. 

Mit dem Namen indireet motorische sympathische Fa- 
sern bezeichne ich alle in sympathischen Ganglien ent- 
springenden und in andere solche Ganglien endenden, 
centrifugal wirkenden Nervenfasern. Auch diese Elemente 
sind erst in den letzten Zeiten durch neue Methoden nachgewiesen 
worden und haben bis jetzt nur Ramön, v. Gehuchten, v. Len- 
hossek jun., L. Sala und ich selbst solche Elemente gesehen und 
bildlich dargestellt. Nach diesen Erfahrungen finden sich in den 
Grenzstrangganglien und in den peripheren Ganglien der Darmwand 
von anderen sympathischen Ganglien absteuernde Fasern, welche 
zwischen den Ganglienzellen reichere oder minder reiche Veräste- 
lungen bilden und wenigstens in gewissen Fällen mit ibren Enden 
in besondere Beziehungen zu den einzelnen Zellen treten und Körbe 
um dieselben bilden. Diese Endigungen hat man nun offenbar als 
die Mittel zu betrachten, durch welche Zellen verschiedener Ganglien 
aufeinander zu wirken vermögen, mit anderen Worten motorische 
Impulse von einem Ganglion zum anderen sich fortpflanzen. Bei 
dieser Einwirkung kommen übrigens wohl sicher auch die zahlreichen 
verästelten, kurzen Fortsätze der Ganglienzellen, die Dendriten der- 
selben, zur Wirkung, in der Art, dass die eintretenden Nervenfasern 
vermöge dieser Einrichtung nicht nur einige wenige, sondern eine 


grosse Zahl von Zellen zu erregen im Stande sind. Ferner sind auch 


an Fasern, welche einfach durch die Ganglien durchtreten, Colla- 
teralen beobachtet worden, denen dieselbe Wirkung zuzuschreiben 
ist, wie den letzten Enden von Fasern. 

Alles zusammengenommen erscheint somit das gesammte sym- 
patbische Nervensystem, mit Ausnahme der sensiblen Elemente, als 
ein motorisches System von unzählig vielen verzweigten 
z. Th. auf einander wirkenden Nerveneinheiten oder Ner- 
venbäumchen und wird so leicht begreiflich, wie von beschränkten, 
wenigen Angriffspunkten aus unter Umständen ganz ausgebreitete 
Wirkungen erzielt werden können. 

Zur vollen Klarlegung der anatomischen und physiologischen Ver- 
hältnisse des sympathischen Nervensystems sind nur noch eine Reihe 
Einzelheiten und vor allem die Beziehungen desselben zum 
übrigen Nervensysteme zu besprechen. 

Wie ist es zu erklären, dass wir nur sehr unbestimmte Anschau- 
ungen über die Zustände und Vorgänge in den vom Sympathicus ver- 
sorgten Theilen haben, wie auf der anderen Seite der grosse, mächtige 
Einfluss zu deuten, den Zustände der Seele, Affecte aller Art, ferner 
2) Anmerkung. Hier seien nur noch einige aussergewöhnliche 
oder nicht genau erkannte Verhältnisse der Nervenzellen des 
Sympathicus erwähnt. Zu den ersteren zähle ich Anastomosen 
von Nervenzellen, die Arnstein bei den Ganglien des Frosch- 
herzens, Ramön im Auerbach’schen Plexus des Frosches, ich selbst 
im Meissner’schen Geflechte der Säuger beobachtete. In diesen 
Fällen handelte es sich sicher um Nervenzellen, und habe ich ver- 
sucht, die zusammenhängenden Zellen aus ihrer Bildungsgeschichte 
zu erklären und als Elemente gedeutet, deren Theilung nicht ganz 
bis zu Ende ablief. Eine Reihe anderer anastomisirender Zellen, wie 
die von Drasch, Fusari und Panasci in den Geschmacksorganen, 
von Ramön und anderen in den Nervenzellen und im Pankreas be- 
schriebenen, sind dagegen sicher nur Bindesubstanzzellen und keine 
nervösen Elemente. Zweitens mache ich auf die Nervenzellen 
in den Darmgeflechten aufmerksam, deren eigenthümliche Formen 
Ramön bisher allein mit Recht betont hat. Diese Zellen scheinen 
in einer Mehrzahl, obschon multipolar, nur einerlei Ausläufer 
zu haben, die alle als nervöse erscheinen, eine Auffassung, die meine 
Erfahrungen zu unterstützen geeignet sind. 


Erregungen des Rückenmarks auf die Thätigkeit des Herzens, den 
Zustand der Gefässe besitzen? Furcht, Angst macht das Gesicht in- 
folge von Contraction der Gefässe erblassen, verursacht eine lebhafte 
Schweissabsonderung, eine Zusammenziehung der Haarbalgmuskeln, 
die sogenannte Gänsehaut, während andere Affecte durch Erschlaffung 
der Gefässmuskeln ein Erröthen der Haut, reichliche Schweiss- und 
Thränenabsonderung hervorrufen, von gewissen Zuständen der Ge- 
schlechtssphäre nicht zu reden. 

Betrachten wir diese Beziehungen genauer und fassen wir zu- 
nächst das Gebiet der Empfindungen ins Auge, so finden wir, 
dass alle vom Sympathicus versorgten Theile normal nur sehr un- 
klare Sensationen veranlassen, denn wir haben keine Kenntniss 
der mechanischen Erregungen, die die inneren Wandungen des Magens, 
des Darmes, der Blase treffen, ferner kaum eine Spur von Ortsgefühl 
in diesen Theilen, kein Bewusstsein für Wärme und Kälte, für chemisch 
wirkende Substanzen. 

Auf der anderen Seite erhalten wir aber doch dunklere oder be- 
stimmtere Vorstellungen von der Fülle des Magens, dem Inhalte des 
Enddarms und der Blase. Blutüberfüllung der Milz bedingt das be- 
kannte Milzstechen, Zusammenziehungen des Uterus machen sich als 
Wehen geltend, von den Lungen aus kann Beklemmung und Athen- 
noth sich ausbilden und anderes mehr, und in krankhaften Zuständen, 
bei Entzündungen, starken Drucke durch Nierensteine u. s. w. ent- 
stehen in allen vom Sympathicus versorgten Theilen heftige Schmerzen. 

Alle diese Erscheinungen leite ich von einer geringen Zahl 
dunkelrandiger Nervenfasern ab, die von den sensiblen 
Wurzeln der Rückenmarksnerven durch die Verbindungs- 
äste in den Grenzstrang des Sympathicus übertreten und 
besonders in den Eingeweiden sich verzweigen, Nervenfasern, von 
denen die in den Pacini'schen Gefühlskörperchen des Gekröses 
beim Menschen und der Katze vorkommenden das sicherste Beispiel 
abgeben, die aber auch als dunkelrandige, gröbere Fasern in 
den Nerven der Leber, der Milz, der Nieren, des Darmes, der Neben- 
nieren, der Gebärmutter, Eierstöcke, Blase u. s. w. enthalten sind und 
in diese Organe eintreten, wie dies auch vom Darme durch Auer- 
bach und J. Kollmann nachgewiesen ist. Die grosse Mehrzahl 
dieser sensiblen Fasern verläuft meinen Beobachtungen zufolge in 
der Bahn der sogenannten Eingeweidenerven oder Splanchnieci, zieht 
einfach , ohne Verbindungen mit sympathischen Ganglienzellen ein- 
zugehen, durch das grosse Ganglion coeliacum und die benachbarten 
Ganglienhaufen hindurch und begibt sich von da zu den Nerven- 
geflechten der Milz, des Darmes, der Leber, der Nieren u. s. w., in 
welchen sie inmitten unzähliger Remak’scher und einer gewissen 
Menge feiner, markhaltiger, sympathischer Fasern im ganzen mehr 
vereinzelt als stärkere Fasern von 7—11-—13 u Durchmesser bis in 
die betreffenden Organe verlaufen, in denen sie wahrscheinlich, wie 
in den Pacini’schen Körperchen, als blasse, marklose Fasern frei 
enden, nachdem sie vorher oft, wie ich dies zuerst in den Milznerven 
beobachtet, Theilungen erlitten.?) (Schluss folgt.) 


Section für Chirurgie. 
(Referent: Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie in Würzburg.) 
I. Sitzung. 

Hofrath Albert eröffnet die Sitzung mit einem kurzen 
Hinweis auf den verstorbenen Billroth. 

Den ersten Vortrag hielt Wölfler-Graz: Ueber die 
Gastroanastomose. 

Vortragender berichtet über eine von ihm bei einem mit ' 
Sanduhrmagen behafteten Kranken vorgenommene Operation. 
Durch dieselbe wurden die beiden Hälften des Magens, die 
durch einen engen Narbenring von einander getrennt waren, 
in breite Communication gesetzt. Die Operation war von einem 
günstigen Erfolge begleitet. Eine Resection der stenosirten 
Partie war in Folge von Verwachsung mit dem Pankreas un- 
ausführbar gewesen. Eine Gastroenterostomie hätte der be- 
stehenden Indieation nicht entsprochen. 

Wölfler besprieht dann die Pathologie des angeborenen 
und erworbenen Sanduhrmagens, die aus diesem Leiden sich 
ergebenden Gefahren (Achsendrehung ete.) und empfiehlt bei 
höheren Graden des Leidens die Gastroanastomose in der von 
ihm ausgeführten Weise vorzunehmen. 


3) Anmerkung. Beachtung verdient übrigens, 1) dass diese von 
den Cerebrospinalnerven abstammenden sensiblen Fasern meinen Be- 
obachtungen zufolge in gewissen Organen viel zahlreicher vorkommen, 
als in anderen, und habe ich in dieser Beziehung bei der Katze und 
dem Kaninchen vor allem die Niere und Nebenniere namhaft 
zu machen, während die Leber und der Darm gerade das Gegen- 
theil zeigen, und 2) dass nach den neuesten Beobachtungen von 
Langley gewisse dieser Fasern, und zwar die in den grauen 
Rami communicantes vorkommenden, gereizt keine Reflexe er- 
zeugen, wie der Nervus depressor des Herzens, woraus jedoch nicht 
geschlossen werden darf, dass diese Elemente keine centripetal 
' wirkenden sind. 
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I. Sitzung. 


Dolega-Leipzig: Zur Behandlung des runden Rückens. 

Vortragender kennzeichnet kurz den klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Befund jener sagittalen Haltungsanomalie, 
der sogenannten habituellen Kyphose, deren ätiologisches Mo- 
ment in erster Linie in mangelhafter Willenskraft und mangel- 
hafter innervatorischer Energie der jugendlichen Individuen zu 
suchen sei. Diese wiederum könne rein psychisch oder auch 
somatisch bedingt sein. Betreffs der Behandlung jener Fälle 
kommt zunächst eine systematische Gymnastik, schwedische und 
deutsche Heilgymnastik in Betracht, sowohl im Sinne eines er- 
zieherischen wie auch physiologisch-therapeutischen Momentes. 
Im Weiteren ist zum Theil eine medico-mechanische Behand- 
lung, das heisst eine solche mittelst verschiedener redressiren- 
der Methoden und Apparate erforderlich. Ausserdem erfordert 
aber ein Theil der Fälle unbedingt noch einen corrigirenden 
Stützapparat. Das gangbarste Modell eines solehen ist der 
Nyrop’sche Apparat. Derselbe theilt aber mit einer Reihe 
anderer Apparate den Fehler, dass sein Stützpunkt in einem 
einfachen Beckengurt besteht, der in keiner Weise den ana- 
tomischen Verhältnissen entspricht. Vortragender demonstrirt 
nun eine eigene Modification derselben, welche darin besteht, 
dass eine genau der Körperform entsprechende Beekenhülse 
angefertigt wird, an der die federnde Rückenstaude ihren Halt 
findet. 

Dolega glaubt, dass solche Beckenhülsen überhaupt für 
alle Apparate, welche einen Stützpunkt am Becken suchen, das 
einzig rationelle Mittel sei, jenen Halt zu finden, soweit nicht 
eine ganze Corsetform angebracht sei. 


Lorenz-Wien: Zur Therapie der angeborenen Hüft- 
gelenksverrenkung. 

Lorenz begrüsst zunächst den Referenten als den Be- 
gründer der operativen Therapie der angeborenen Hüftgelenks- 
verrenkung und theilt dann seine bekannte Modification mit, 
die darin besteht, dass er nicht wie der Referent das Hüft- 
gelenk von hinten, sondern von vorn her eröffnet. Er glaubt, 
auf diese Weise schonender vorgehen zu können, da er die 
Muskeln weniger verletzt. Er demonstrirt der Versammlung 
sodann 32 Fälle, die seit 5 Tagen bis 17 Monaten nach der 
Operation gehen. Die Fälle sind zum Theil sehr gut gerathen 
und zeigen auch das, was Referent stets betont hat, dass die 
Resultate mit der Zeit immer besser werden. 

Referent betont in der Discussion, dass er seine Methode 
durchaus nicht für eingreifender hält, als die Lorenz’sche Modifica- 
tion. Referent hat nun auch an die hundert Operationen ausgeführt 
und ist mit den Resultaten nach wie vor ausgezeichnet zufrieden. 
Grosses Gewicht legt er auf die Nachbehandlung und warnt davor, 
zu früh mit energischen passiven Bewegungen zu beginnen. Bei 
älteren Kindern empfiehlt es sich, vor der Operation zunächst eine 
mehrwöchentliche Extensionsbehandlung vorausgehen zu lassen. Eine 
ausführliche Arbeit über die Erfahrungen des Referenten wird in 
nicht zu langer Zeit erscheinen. 

Hoffa-Würzburg: Zur Behandlung von Abductions- 
contracturen des Hüftgelenkes. 

Hoffa demonstrirt einen Schienenhülsenapparat, mittelst 
dessen es ihm gelungen ist, eine schwere Abductionscontraetur 
des Hüftgelenkes in kürzester Frist zu corrigiren. 


Hoffa-Würzburg: Zur Behandlung von Kniegelenks- 
contracturen. 

Hoffa demonstrirt einen Schienenhülsenapparat, mit einer 
Sectorenvorrichtung am Kniegelenk, mittelst deren es leicht 
gelingt, selbst bei den schwersten pathologischen Luxationen 
des Kniegelenkes noch eine gute Stellung der Extremität zu 
erreichen. 

Beide Apparate werden noch ausführlich beschrieben werden. 


Heusner-Barmen: Ueber eine neue Schiene gegen 
X-Beine. 

Die Schiene, von welcher ein Modell vorgezeigt wird, ist 
hergestellt aus der von Heusner mehrfach benutzten Spiral- 
feder aus Gussstahldraht. Sie bildet eine gepolsterte Hohlrinne, 
welche an der äusseren Seite des Beines mittelst Schnallen- 
gurten befestigt wird und am Schuh mittelst Gelenk verbunden 
ist. Die Schiene hat sich praktisch bewährt. Ein Herum- 


rutschen derselben am Beine oder ein Ausweichen des Kniees 
ist nicht zu befürchten. 


Dr. Joachimsthal-Berlin: Ueber die Einwirkung der 
Suspension am Kopfe, sowie anderweitiger orthopädischer 
Maassnahmen auf den Kreislauf. 

J. hat speciell dem Einfluss der Suspension am Kopfe 
auf den Kreislauf seine Aufmerksamkeit zugewandt. Die Ver- 
anlassung dazu gab ihm das gelegentlich unter dem Material 
der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie zu Berlin 
beobachtete gemeinsame Vorkommen von Rückgratsverkrüm- 
mungen einerseits und Herzklappenfehlern oder schwereren 
anämischen Zuständen andererseits. 

Zu seinen Beobachtungen benutzte J. die Methode der 
vergleichenden sphygmographischen Untersuchung vor, während 
und nach Anwendung des Schwebhanges.. Um die Radialis 
hierzu verwenden zu können, verzichtete J. ganz auf die An- 
wendung von Achselschlingen und suspendirt die Kranken ledig- 
lich am Kopfe. 

In der ersten Gruppe der zu diesen Untersuchungen ver- 
wendeten Kranken befanden sich 5 Patienten mit Skoliosen 
und 3 solehe mit Spondylitis ohne nachweisbare Veränderung 
am Cireulationsapparat; in die zweite Gruppe vereinigte J. 
7 Kranke, bei denen sich 6mal Herzklappenfehler, 1mal eine 
hochgradige Anämie mit systolischem Blasen an sämmtlichen 
Herzostien mit mehr oder minder ausgesprochenen Rückgrats- 
verkrümmungen combinirten. 

J. stellte durch seine Beobachtungen fest, dass eine Ver- 
mehrung der Pulsfrequenz während der Suspension nicht einzu- 
treten braucht, sich aber in der überwiegenden Mehrzah! der 
Fälle einstellt. Merkwürdigerweise überwiegt gerade unter den 
Patienten mit Herzklappenfehlern die Zahl derer, bei denen 
im Schwebhang die Zahl der Pulsschläge die gleiche bleibt. 

Die Pulshöhe wurde in der ersten Gruppe 2mal, in der 
zweiten Gruppe imal in geringem Grade vermindert. 

Bei 4 Herzkranken stellte sich ferner während der Suspen- 
sion übereinstimmend eine Veränderung am absteigenden Schen- 
kel einzelner Pulswellen ein, bestehend in einer geringen Ab- 
flachung der dikrotischen Welle, in einem Falle bis zum voll- 
ständigen Verschwinden derselben, eine Erscheinung, die auf 
eine Vermehrung der Gefässspannung zu beziehen ist und der 
J. schon desswegen eine besondere Bedeutung nicht zuschreibt, 
weil sie unter normalen Verhältnissen in viel erheblicherem 
Grade vorkommt. 

Unregelmässigkeiten des Pulsbildes fehlten namentlich bei 
den Kranken der zweiten Gruppe vollkommen. Dagegen stellten 
sich bei einer Patientin mit einer Insufficienz und Stenose 
der Mitralis solche Unregelmässigkeiten in exquisitester Weise 
schon nach dem Ersteigen zweier mässig steiler Treppen ein, 
während das Pulsbild während des Schwebhanges dasselbe blieb. 

J. schliesst aus dieser letzteren Beobachtung, indem er 
mit Leyden Unregelmässigkeiten des Pulses für ein wichtiges 
Zeichen beginnender Herzschwäche erklärt, dass wenigstens 
für diese Kranke die Suspension keinen schädlicheren Einfluss 
auf das Herz auszuüben vermag als die mit dem Treppen- 
steigen verbundene Muskelanstrengung. 

J. glaubt sich zu dem Schluss berechtigt, dass die Suspen- 
sion an sich auf Patienten mit compensirten Herzklappen- 
fehlern — und nur solche können natürlich in Betracht kom- 
men — einen schädlichen Einfluss auszuüben nicht im Stande ist. 

Im weiteren Verfolg seiner Untersuchungen hat J. auch 
den Einfluss redressirender Manipulationen auf Thoraxdeformi- 
täten manueller Natur oder an Apparaten berücksichtigt und 
auch hier selbst beim Vorhandensein von Herzfehlern, falls die 
Einwirkungen nicht zu gewaltsam waren, keine Schädigungen 
gesehen. 


Seetion für innere Mediein. 
I. Sitzung am 24. September Nachmittags 3 Uhr. 


Hofrath Nothnagel begrüsst als Einführender die An- 
wesenden und ertheilt nach geschäftlichen Mittheilungen das 
Wort Herrn 
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Prof. Moritz-München: Ueber das Verhalten von 
flüssigen und breiartigen Substanzen im menschlichen 
Magen. 

Der Vortragende hat im Vorjahre bei der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte über Versuche an Hunden 
berichtet, denen eine Duodenalfistel dicht unterhalb des Pylorus 
angelegt worden war. Es wurde bei diesen Thieren das moto- 
rische Verhalten des Magens studirt, wobei sich ergab, dass 
bei Aufnahme von Wasser eine sofort beginnende und rasch 
bis zur völligen Entleerung des Aufgenommenen fortschreitende 
Auspressung der Flüssigkeit statt hatte. Eine nennenswerthe 
Resorption von Wasser im Magen fand nicht statt, woraus sich 
schliessen lässt, dass dieser Factor bei der Entleerung des 
Magens überhaupt nur eine ganz nebensächliche Rolle spielt. 
Des Ferneren ergab sich aus Beobachtungen an den Hunden 
bei Verdauung von gehacktem Fleisch, dass ein sehr beträcht- 
licher Theil des Aufgenommenen in breiartiger Form, also 
nicht völlig gelöst, den Pylorus passirt. 

Es fragte sich nun im Hinblick auf diese Ergebnisse am 
Thiere, ob die rasche Entleerung von Wasser aus dem Magen 
auch für den Menschen Gültigkeit habe, und wenn dies der 
Fall, ob sie auf alle Flüssigkeiten verallgemeinert werden dürfe, 
und es fragte sich ferner, ob beim Menschen auch breiartige 
Substanzen ohne weitere Einwirkung der Magenverdauung in 
den Darm überträten, wie das in rein mechanischer Hinsicht 
ja sehr wohl möglich wäre. Allgemeiner formulirt handelte es 
sich bei dieser Fragestellung darum, ob nur die physikalische 
Beschaffenheit, die Consistenz des Mageninhaltes für seinen 
Uebertritt in den Darm maassgebend sei, oder ob vielleicht 
auch chemische Einflüsse des Aufgenommenen auf den nervösen 
Apparat des Magens für das Tempo der Entleerung in Betracht 
kämen. Die Versuche die nach dieser Richtung hin in grosser 
Zahl am Menschen angestellt wurden, entschieden in letzterem 
Sinne. 

Es wurde so vorgegangen, dass eine gewisse Zeit nach 
der Aufnahme von 500 ecm Flüssigkeit, resp. Brei, der Magen- 
inhalt durch Ausheberung festgestellt (auch der der Aushebe- 
rung entgehende Rest fand nach einer besonderen Methode 
Berücksichtigung) und aus der innerhalb dieser Zeit verschwun- 
denen Flüssigkeitsmenge ein Schluss auf die motorische Leistung 
des Magens gezogen wurde. 

Für Wasser ergab sich auf diese Weise auch für den 
Menschen eine überraschend schnelle Entleerung aus dem 
Magen, indem ein halber Liter in !a— °, Stunden bis auf 
30—50 eem verschwunden war. Bei den meisten übrigen 
Flüssigkeiteu aber, die zur Prüfung kamen, insbesondere bei 
stark kohlensäurehaltigem, stärker alkalischem (Soda) oder 
saurem (Salzsäure) Wasser, ferner bei Bouillon, Bier, Milch, 
Oel ergab sich eine mehr oder weniger beträchtliche, manch- 
mal sehr bedeutende Verzögerung der Entleerung. Dass diese 
auf der Reizung gewisser Hemmungsvorrichtungen des motori- 
schen Apparates des Magens beruhen wird, dürfte einerseits 
aus dem chemisch indifferenten Charakter des am raschesten 
entleert werdenden Wassers und andererseits aus dem Umstande 
hervorgehen, dass die meisten der übrigen Flüssigkeiten eine 
reizende Wirkung auch durch die Hervorrufung einer mehr 
oder weniger bedeutenden Secretion von salzsäurehaltigem 
Magensaft bekundeten. Der rasche Uebertritt des Wassers 
aus dem Magen in den Darm bei fast völlig fehlender Salz- 
säuresecretion wirft übrigens ein Licht auf die besondere 
Gefährlichkeit gerade von infieirtem Trinkwasser auf den Or- 
ganismus. 

Besonders stark war die Einwirkung auf die Saftseeretion 
des Magens bei den breiartigen Substanzen (dieke Grünkern- 
suppe, Brei aus Gries und Milch) urd, wie es scheint, wiederum 
im Einklange mit der hierin sich documentirenden Reizwirkung, 
wurden diese Substanzen zögernder aus dem Magen entfernt, 
als man es ihrer Consistenz nach hätte erwarten können. 

Ein weiteres Ergebniss der Versuche, das auch für die 
Frage des Trinkens zum Essen von Bedeutung ist, war, dass 
die Entleerung von Wasser aus dem Magen bedeutend ver- 
zögert wurde, wenn gleichzeitig feste Substanzen (Semmel, 


Fleisch) aufgenommen wurden. Der Reiz, den die letzteren 
auf den Magen ausübten und der wiederum auch in einer 
reichlichen Saftseeretion seinen Ausdruck fand, scheint auch 
hier die Verlangsamung der Entleerung bewirkt zu haben. 
Nebenbei gesagt, dürfte in dieser Beobachtung die Thatsache 
ihre Erklärung finden, dass alkoholische Getränke rascher be- 
rauschen, wenn sie nüchtern genossen werden, als wenn dabei 
auch gegessen wird. 

Man ist versucht. aus diesen Versuchsergebnissen auf ein 
allgemeines Gesetz zu schliessen, dass nämlich — wenigstens 
beim gesunden Magen — reizende Substanzen immer nur eine 
Hemmung der motorischen Funetion des Magens im Vergleich 
zu deren Bethätigung einem indifferenten Stoffe (Wasser) gegen- 
über zur Folge haben. Dieses Verhalten müsste insofern als 
ein zweckmässiges bezeichnet werden, als reizende Substanzen 
zumeist mit Speisen eingeführt werden, die eben behufs der 
Einwirkung der Magenverdauung eines längeren Aufenthaltes 
im Magen bedürfen. Auch als eine Schutzeinwirkung des 
Organismus dürfte dasselbe Bedeutung haben, da es verhindern 
wird, dass besonders differente, schädliche Substanzen aus dem 
Magen allzurasch in den Darm übergehen, wo sie nicht mehr 
unschädlich zu machen sind, während sie aus dem Magen 
noch durch Erbrechen entfernt werden können. Autoreferat. 


Docent Dr. Albert Hammerschlag-Wien berichtet über 
eine neue Methode zur quantitativen Bestimmung der Eiweiss- 
verdauungskraft des Magensaftes. . 

Dieselbe besteht darin, dass von einer I proc. Eiweisslösung, 
die 4 Proe. Salzsäure enthält, 2 Proben hergestellt werden. Zu 
der ersten fügt man 5cem Magensaft, zu der zweiten 5 cem 
Wasser. Nach einstündigem Stehen im Brutofen wird in beiden 
Proben mit dem Esbach’schen Albuminimeter der Eiweissgehalt 
bestimmt. Die Differenz zwischen beiden Proben gibt die Menge 
des verdauten Eiweisses an, welche dann in Procenten ausge- 
rechnet werden kann. Bei Magenkatarrhen fand Vortragender 
Verminderung des Peptonisationsvermögens, desgleichen bei ner- 
vösen Dyspepsien, während es bei Hyperseeretionen normal oder 
stärker als normal war. Bei Careinomen fand sich meist ein 
vollständiges Fehlen der Eiweissverdauungskraft. Bei Besprech- 
ung der Mageneareinome weist der Vortragende auf die Be- 
deutung des von Boas betonten Milchsäurenachweises hin. 

Boas betont besonders die Nothwendigkeit, die importirte und 
im Magen gebildete Milchsäure streng zu trennen. Nur letztere hat 
eine für das Carcinom pathognomonische Bedeutung. Uebrigens be- 
tont Boas, dass trotz des Nichtfühlbarseins eines Tumors der Magen 
doch bereits so stark carcinomatös infiltrirt sein kann, dass eine 
Radicaloperation nicht mehr möglich ist. 


I. Sitzung, Dienstag 25. September Vormittags. 
Vorsitzender: Geheimrath Prof. Leyden-Berlin. 


Prof. Martius-Rostock: Ueber Grösse, Lage und Ver- 
schieblichkeit des gesunden und kranken Magens. 

M. hat mit Hilfe der Diaphanoskopie Untersuchungen über 
Grösse, Lage und Beweglichkeit des gesunden und kranken Magens 
angestellt. Er fand dabei, dass die untere Grenze des Magens 
wesentlich tiefer steht, als man gewöhnlich annimmt; der leere 
Magen erreicht fast ausnahmslos den Nabel, der gefüllte steht 
noch tiefer. Der tiefste Punkt der Magengrenze erreicht eine 
Linie, welehe die höchsten Punkte der Cristae ilei verbindet. 
Beim Aufstehen verschiebt sich die untere Grenze um 3—4 em 
nach abwärts. Die Vergrösserung beim gefüllten Magen erfolgt, 
wesentlich nach rechts. Nicht selten trifft man Mägen von 
enormem Umfang, ohne dass es zu Beschwerden kommt; patho- 
logische Erscheinungen macht lediglich die motorische Insuf- 
ficienz; man kann desshalb auch aus dem Tiefstand der Magen- 
grenze nicht auf eine pathologische Veränderung des Magens 
schliessen. Eine frühere Diagnose des Careinoms war mit Hilfe 
der Diaphanoskopie nieht möglich; dagegen kann dieselbe für 
die Feststellung des Sitzes des Careinoms von Werth sein. 

Discussion: Prof. Rosenbach-Breslau bittet um nochmalige 
Prüfung der von ihm angegebenen Methode der Magenauscultation, 
die zur Bestimmung der motorischen Function des Magens von ihm 
benützt wird. Er glaubt, dass die heute übliche Prüfung desselben 
vermittelst des Probefrühstücks nicht genügend sei, weil die Arbeit, 


3 
| 
| 
| 
| 


9, October 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


817 


die man bei Vertueng desselben vom Magen verlange, zu gering 
sei und kein richtiges Bild seiner Arbeitsfähigkeit gebe. 


J. Boas-Berlin: Ueber Gastritis acida. 

Der Vortragende bespricht nach einem Rückbliek auf die 
moderne Pathologie des Magens die sogenannte Superaeidität. 
Eine genauere Beobachtung solcher Fälle ergibt in einzelnen 
Fällen eine grosse Analogie mit den Symptomen der glandu- 
lären Gastritis. Die Untersuchung des Mageninhaltes zeigte 
aber nicht die sonst bei chronischer Gastritis gefundene Säure- 
verminderung, sondern im Gegentheil Säurevermehrung. In 
vielen Fällen war damit ein starker Schleimgehalt verbunden. 
Die mikroskopische Untersuchung des Magenschleimes ergibt 
unter Umständen abgestossene Epithelzellen, Zellkerne, Spiral- 
zellen. In 2 Fällen hat der Vortragende die Diagnose Gastritis 
aus kleinen, bei der Sondirung gewonnenen Schleimhautfrag- 
menten gesichert. Die Diagnose ergibt sich aus der Aetiologie 
(Alkohol- und Niecotinmissbrauch, unregelmässige Lebensweise), 
den klinischen Erscheinungen der chronischen Dyspepsie und 
dem Mageninhaltsbefund. Therapeutisch empfiehlt Vortragender 
geeignete Diät, Vermeidung von Säuren und Gewürzen, Alkalien, 
Mineralwässer; Magenausspülungen sind in vielen Fällen entbehr- 
lich. Wichtig ist die Behandlung der chronischen Pharyngitis. 

Discussion: Geheimrath Prof. Leyden-Berlin bemerkt, dass 
das zu häufige Magenausspülen entbehrlich ist und dasselbe haupt- 
sächlich da indieirt ist, wo sich im Magen stagnirende Massen finden, 
die nicht aus dem Magen entfernt werden; jedoch ist bei Hyper- 
acidität die Ausspülung in grösserer Ausdehnung indicirt. Bezüglich 
der Salze hat auch Leyden gesehen, dass kohlensaures Natron erst 
die Säure tilgt, dann aber reichliche Seeretion hervorruft. Gegen 
die Beziehung der Hyperacidität auf chronischen Katarrh erwähnt 
Leyden, dass die Hyperacidität als Product verschiedener Zustände 
auch ohne anatomische Veränderung aufzufassen sei. 

Dr. Boas-Berlin stimmt dem Vorredner darin bei, dass Super- 
acidität nicht immer Ausdruck einer Gastritis ist; dagegen dürfte 
auch die Superaeidität bei Ulcus auf einen concurrirenden Katarrh 
zurückzuführen sein. 

Dr. J. Schneyer-Wien: Das Verhalten der Verdauungs- 
leukocytose bei Carcinoma ventriculi und Ulcus rotundum. 

Bei der Untersuchung des Verhaltens der Verdauungsleuko- 
eytose an 18 Fällen von Carcinoma ventrieuli, 3 benignen 
Pylorusstenosen und 8 Fällen von Uleus rotundum ergab sich 
ein eonstantes Fehlen der Verdauungsleukoeytose bei allen Carei- 
nomen, während bei den gutartigen Stenosen und bei 7 Fällen 
von Uleus rotundum ein promptes Auftreten derselben erfolgte. 
(Nur bei einem Fall von Uleus rotundum fehlte sie.) Diese 
Erscheinung wird erklärt durch das Ergriffensein der Motilität, 
der resorptiven Kraft, der Peptonisation des Eiweisses und des 
Iymphatischen Apparates des Magers bei careinomatöser Er- 
krankung desselben. Aus der gefundenen Thatsache folgt der 
diagnostische Schluss, dass nach den gewonnenen Erfahrungen 
das Auftreten der Verdauungsleukocytose gegen die Diagnose 
eines Magencareinoms spricht. 


Sanitätsrath Dr. Jacob-Cudowa: Acute und chronische 
Herzdilatation auf nervöser Basis. 

J. schildert ein von ihm beobachtetes Krankheitsbild, 
welches von einem Frostanfall eingeleitet wird. Dazu gesellen 
sich Schmerzen in den Gliedern oder dem Abdomen. Angst, 
Herzschmerz, Athemnoth, zuweilen Schwindel, Nebelsehen, tiefe 
Bewusstlosigkeit, das Gefühl, dass das Herz stillsteht oder häu- 
figer und stärker schlägt. Objeetiv ist die Haut kühl, beim 
Schwindel die Pupille stark dilatirt, der Puls klein und hart, 
entweder verlangsamt oder stark beschleunigt. Der Athem 
frequent. Das Herz erweitert sich und zuweilen ireten die 
Zeichen des Lungenödems auf. So dauert der Anfall Stunden 
und Tage, bis unter Rückkehr der Hautwärme und Schweiss 
die Krankheitserscheinungen schwinden, der Puls wieder weich 
und grösser, die Frequenz normal wird. Im Laufe einiger Tage 
kehrt auch das Herz zum früheren Umfange zurück. Auch das 
Oedem und die etwaige Albuminurie verschwinden in einigen 
Tagen. 

Die Krankheit besteht in einem Gefässkrampf des Aorten- 
gebiets, welcher alle anderen krankhaften Erscheinungen, so 
auch die Herzerweiterung hervorruft und mit dem Namen acute 
angiospastische Herzerweiterung zu belegen ist. 


Prof. Glax-Abbazia: Zur diätetischen Behandlung chro- 
nischer Herzkrankheiten. 

Gl. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr ist eine der 
wichtigsten Maassnahmen bei Behandlung chronischer Herz- 
krankheiten und genügt häufig allein, um eine Compensation 
herbeizuführen. 

2) In vielen Fällen, wo die Herzmittel bereits ihren Dienst 
versagten, tritt ihre Wirksamkeit neuerdings hervor, sobald 
gleichzeitig die flüssigen Ingesta, den Ausscheidungen ent- 
sprechend, regulirt werden. 

3) Wenn die vom Redner und später von Oertel em- 
pfohlene Methode nieht allgemeine Anerkennung fand, so ist 
der Grund wahrscheinlich nur darin gelegen, dass das Ver- 
fahren nicht exaet genug durchgeführt wurde, wesshalb GI. 
neuerdings die Prüfung des Verfahrens mit genauen Mes- 
sungen der flüssigen Ingesta und Egesta empfiehlt. 

Prof. Posner-Berlin: Ueber kryptogenetische Cystitis 
und Pyelitis. 

Vortragender berichtet über seine Versuche von Unter- 
bindung des Darmes und der Urethra bei Kaninchen, aus denen 
hervorgeht, dass bei völligem Darmverschluss Bakterien — spe- 
ciell Baeterium coli — den Darm verlassen, möglicherweise durch 
das Peritonäum hindurch, in den Kreislauf aufgenommen wer- 
den und von da aus in den Urogenitalapparat gelangen. Er 
hielt für möglich, dass auf diese Weise eine Zahl der als 
„kryptogenetisch* zu bezeichnenden Entzündungen, Pyelitis 
caleulosa ete. entstehen, ohne dass Infection von aussen statt- 
findet. 


Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen: Interne Mediein, 
Chirurgie, Psychiatrie und Neurologie, Ohrenheilkunde 
und Laryngologie und Rhinologie. 


Dienstag 25. September Nachmittags. 


Prof. v. Bergmann begründet die Einberufung gemein- 
samer Sitzungen aus den Statuten und tritt für die Zweck- 
mässigkeit derselben ein. 

Prof. v. Bruns-Tübingen: Die Behandlung des M. Base- 
dowii mittelst Schilddrüsenfütterung. 

B. berichtet über Versuche mit Schilddrüsenfütterung bei 
Kropfkranken, welche ergeben haben, dass der Schilddrüsensaft 
(vom Hammel oder Kalb) auf manche Strumen eine specifische 
Heilwirkung besitzt und eine rasche Verkleinerung oder voll- 
ständige Beseitigung derselben bewirkt. 

Prof. Eulenburg-Berlin: „Basedow’sche Krankheit und 
Schilddrüse“. 

E. bespricht den gegenwärtigen Stand der Lehre von den 
Schilddrüsenfunetionen und ihre Beziehungen zur Basedow’schen 
Krankheit. Nach ihm handelt es sich bei der Basedow’schen 
Krankheit vermuthlich zunächst um eine excessiv gesteigerte 
Seeretionsthätigkeit der Schilddrüse, möglicherweise verbunden 
mit einer noch unbestimmten qualitativen Anomalie (erhöhten 
Toxieität) des von der Drüse gelieferten Seeretes, wodurch das 
letztere in speeifischer Weise pathogen wirkt. Nichi unwahr- 
scheinlich ist es ferner, dass mit der quantitativen und quali- 
tativen Seeretveränderung auch eine veränderte Abführung des 
Seeretes aus der Drüse einhergeht. Der die anomale Drüsen- 
seeretion auslösende pathologische Reiz ist wahrscheinlich einer- 
seits in der gesteigerten arteriellen Fluxion und Blutüberfül- 
lung der Drüse, anderseits in krankhafter Blutveränderung 
zu suchen. 

Dr. Buschan: Kritik der Schilddrüsentheorie der Base- 
dow’schen Krankheit. 

Nach B. ist die Schilddrüsenveränderung nicht das ätio- 
logische Moment der Krankheit, sondern ein Folgezustand. 

Discussion: Krönlein-Zürich hat in acht Fällen von Morbus 
Basedowii sicherer Diagnose die partielle Exstirpation der Schilddrüse 
vorgenommen. Er zieht diesen Eingriff vor, weil er dabei gleichzeitig 
der Trachealstenose abhelfen kann. Die Fälle vertheilen sich über 
6 Jahre. Die Erfolge waren in allen Fällen überraschend, das erste 


Symptom, das beeinflusst wird, ist die Tachykardie, auch die sonstigen 
Besserungen erfolgen sehr rasch. In allen acht Fällen haben sich die 
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durch die Operation erreichten Resultate erhalten, noch vor Kurzem 
konnte er auf einer schweizerischen Aerzteversammlung sämmtliche 
8 Fälle geheilt vorstellen. Im übrigen verweist der Redner auf eine 
derzeit im Drucke befindliche Arbeit eines Schülers. 


Geheimrath Jolly: Syphilis und Aphasie. 

J. spricht über Gehirnsyphilis und Aphasie im Anschlusse an 
die Mittheilung eines charakteristischen Falles, dessen Präparate 
demonstrirt wurden. Es handelte sich um einen 24 jährigen 
Mechaniker, welcher 1!/, Jahre vor seinem Tode in die Nerven- 
klinik der Charit€ aufgenommen und welcher 8 Monate vor 
seiner Aufnahme syphilitisch infieirt war. Anfangs bestanden 
meningitische Erscheinungen mit doppelseitiger Abducenslähmung 
und Stauungspapille. Nachdem diese Erscheinungen im Laufe 
eines halben Jahres zurückgegangen waren, trat rechtsseitige 
Hemiplegie auf zugleich mit absoluter Worttaubheit und ab- 
soluter Aphasie. Die Section ergab Verwachsung der Dura 
mit dem linken Schläfelappen, Verwachsung und Trübung der 
Pia mit der ganzen hinteren Hälfte der Hemisphäre, vollstän- 
dige Zerstörung des ganzen Scheitellappens, der beiden ersten 
Schläfewindungen, des Gyrus angularis, Praeeuneus und Cuneus, 
von welchem letzteren nur die untere Fläche erhalten war. — 
Die absolute Worttaubheit ist aus der Affeetion des linken 
Schläfelappens erklärt. Schwieriger ist die Erklärung der 
Sprachlosigkeit, da die Broca’sche Windung nur theilweise er- 
krankt war. Vortragender hält es für möglich, dass durch 
den gänzlichen Ausfall der Hörsphäre die Sprachlosigkeit be- 
dingt war. Auffallend war schliesslich, dass der Patient seinen 
Namen und eine Reihe von Hauptwörtern lesen konnte, wie 
sich aus seinen Gesten ergab, sowie dass er einzelne Worte 
nachschrieb. Es ergibt sich daraus, dass auch bei vollständigem 
Fehlen der linken (Wort-) Hörsphäre die Erinnerung an die 
Schriftbilder gewisser Worte erhalten bleiben kann. 


Schubert-Nürnberg berichtet über einen Fall von otitischem 
Hirnabscess, der im Anschluss an eine mit Heilung abgeschlossene 
acute Otitis media entstand, mit Abducenslähmung begann, dann 
zu gekreuzter Monoplegie und Hyperästhesie, endlich zu Sopor mit 
Pulsverlangsamung und Cheyne-Stokes’scher Athmung führte. 
Die Operation an typischer Stelle traf einen kleinen Temporal- 
lappen-Abscess. Geringer Nachlass der Symptome und Tod 
fünf Wochen nach der Operation. Die Section zeigt einen 
zweiten grösseren Abscess im Schläfenlappen nahe der Ope- 
rationsnarbe. 


Vor dieser Sitzung demonstrirte Dr. Nitze im Stricker’- 
schen Hörsaal ein Cystoskop Nr. 15 der Charier’schen Scala, 
einen von Hartwig angefertigten Dampfsterilisator für das 
Cystoskop, sowie ein Instrument, mittelst welchem man auf 
endoskopischem Wege einen elastischen Katheter in den Ureter 
einführen und nach Entfernung des Cystoskopes liegen lassen 
kann. Hierauf demonstrirt Nitze ein Operationseystoskop mit 
Drahtschlinge und galvanokaustischer Schlinge. Hierauf folgt 
eine Demonstration zahlreicher Photogramme eystoskopischer 
Bilder. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 

Prof. Dr. Renk sprach über einige Veränderungen, 
welche die Milch beim Sterilisiren erfährt. (Vorgetragen 
am 9. Mai 1894.) 

Er erwähnte zunächst die Bildung von Häutchen, die 
beim Sterilisiren ebenso vorkommt, wie beim gewöhnlichen 
Abkochen der Milch in Kochgeschirren, im ersteren Falle aber 
viel weniger beachtet wird, als hier; es rührt dies daher, weil 
beim Sterilisiren der Milch in Fläschehen die Oberfläche meist 
eine sehr kleine ist. Wie Sembritzki!) gezeigt hat, tritt 
Häutchenbildung beim Erwärmen der Milch nur an der Be- 
rührungsfläche mit der darüber befindlichen Luft auf, eine 
Oelschichte auf der Milch verhindert dieselbe. Auch wenn 
man während des Erwärmens andere Gase als Luft, z. B. 
Wasserdampf oder Kohlensäure, Wasserstoffgas, Leuchtgas über 
die Milch leitet, entstehen Häutchen. 


1) Pflüger’s Archiv, Bd. 37. 


Auf dem gleichen Verhalten der Milch beruht die regel- 
mässig beim Sterilisiren in Flaschen zu beobachtende Bildung 
von kleinen, mehrere mm langen und etwas schmäleren, an 
ein Kartoffelstärkekorn erinnernden, in der Flasche festsitzen- 
den Flocken, die, wenn sie in geringer Anzahl vorhanden 
sind, meist übersehen werden, wenn sie aber zahlreich vorhan- 
den sind (bis zu 50 auf 1 qem) sehr überraschen und im 
Publieum die mannigfachste Deutung erfahren. Auch hier 
handelt es sich um feine Häutchen, die überall da an der 
Glaswand entstehen, wo beim Erwärmen der Milch Gasbläschen 
auftreten. Gegen den unteren Pol hin sind sie dieker, nach 
oben hin erscheinen sie weniger dick; oft ist an ihnen eine 
Schiehtung wahrzunehmen, die wie bei Stärkekörnern um einen 
im untern diehteren Theil gelegenen Mittelpunkt, von welchem 
aus augenscheinlich die Bildung des kleinen Häutchens aus- 
geht, angeordnet ist. 

Eine weitere Veränderung erfährt die Milch durch fortgesetz- 
tes Erhitzen, indem ihre Farbe allmählich von weiss in hellbraun, 
selbst dunkelbraun übergeht; die Lieferanten von sterilisirter 
Milch benützen, um diesen Schönheitsfehler zu verdecken, gerne 
grüne Flaschen. Diese Veränderung ist lange bekannt, man 
hat sie als eine Folge der Caramelisirung des Milchzuckers 
angesehen, da ja auch Milchzuckerlösungen beim andauernden 
Erhitzen eine Gelbfärbung zeigen, die wie bei sterilisirter Milch 
auf Kalizusatz tiefer wird. 

Prof. Renk hat aber durch Versuche dargethan, dass 
die Verfärbung der Milch beim Sterilisiren durch eine Braun- 
färbung der Eiweisskörper bedingt ist, (wenn auch die Ver- 
färbung des Milchzuckers mitbetheiligt sein mag). Wenn man 
durch längeres Erhitzen braun gewordene Milch in einen Dialy- 
sator bringt und ihr ihren Zucker entzieht, so ändert sich die 
Farbe der Milch nicht in dem Maasse, als man erwarten sollte, 
wenn nur die Caramelisirung Schuld an der Verfärbung trüge; 
sie wird nur eine Spur heller. Coagulirt man solche dialysirte 
braune Milch mit Essigsäure in der Kälte, so erhält man ein 
braunes Coagulum und ein vollkommen farbloses Filtrat. 

Auf eine weitere Veränderung der Milch beim Aufbewahren 
nach dem Sterilisiren hat Renk schon früher aufmerksam ge- 
macht, nämlich auf den sich langsam vollziehenden Austritt 
von Fett aus der Emulsionsform.?) Nach der Sterilisirung 
bildet sich in den ersten Tagen eine Rahmschichte auf der 
Milch, die in der ersten Woche noch leicht mit der übrigen 
Milch durch Schütteln wieder vereinigt werden kann. Im Laufe 
der nächsten Wochen aber wird die Rahmschicht immer con- 
sistenter, so dass sie schliesslich wie ein Pfropf den Flaschen- 
hals verschliesst. Versucht man jetzt die Rahmschichte wieder 
in der Magermilch zu vertheilen, so gelingt dies nicht mehr 
vollständig, auch wenn man kräftig schüttelt und die Bewegung 
durch Erwärmung der Milch unterstützt. 

Auf der Oberfläche solcher erwärmter Milch schwimmen 
dann Fettaugen und bei älterer (Monate bis Jahre alter) Milch 
bedeckt eine zusammenhängende Fettschichte die darunter be- 
findliche Magermilch. Das Fett geht bis zu 30 und mehr 
Procenten aus der Emulsionsform in zusammenhängende Fett- 
massen über; da diese bei Temperaturen unter 37 erstarren, 
während die Fettkügelehen der Milch selbst bei sehr niederen 
Temperaturen bis 0° und zum Theile auch noch darunter flüssig 
bleiben, so erklärt sich daraus das zunehmende Fettwerden des 
Sahnepfropfens. 

Diese Ausscheidung von Fett aus der Emulsionsform ist 
jedenfalls für die Ernährung Neugeborener nachtheilig, da 
gerade die feine Vertheilung des Fettes in der Milch dessen 
Durchtritt durch die Darmwand wesentlich erleichtert. Alte 
sterilisirte Milch ist schliesslich nichts anderes als eine Mischung 
von Magermilch mit Butterfett. Den Austritt des Fettes aus 
der Emulsion zu verhüten wäre eine Sache von praktischer 
Bedeutung für den Handel mit Dauermilch. 

Versuche, welche von Prof. Renk im hygienischen In- 
stitute angestellt wurden, haben nun gezeigt, dass sowohl 
Kälte als auch ständige Bewegung die Ausscheidung wesent- 


2) Archiv für Hygiene. Jubelband, No. 17. 
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lich verringern. Aufbewahrung bei 2—3° über Null verhin- 
derte dieselbe während mehrerer Wochen. Absolute Ruhe 
begünstigt dieselbe; mässige Bewegung wirkt erhaltend auf 
die Emulsion, starke Bewegung bringt dagegen Ausbutterung 
zu Stande. 

Die Resultate werden im Archiv für Hygiene in nächster 
Zeit publieirt werden. 


Dr. Marekwald demonstrirt: a) einen multiloeulären 
Echinoceoceus der Leber, der Gallenblase und der portalen 
Lymphdrüsen unter Hinweis auf die Seltenheit dieses Befundes 
in Norddeutschland. 


Das Präparat entstammt der Leiche eines 24 jährigen Mannes. 
Der durch den Echinococcus gebildete Tumor nahm etwa zwei Drittel 
des rechten Leberlappens ein, war central zerfallen und der erweichte 
Herd stand in Communication mit der Gallenblase und einigen, bis 
zur Dicke eines Daumens erweiterten Gallengüngen. Der Ductus 
choiedochus war durch die Tumormassen vollkommen comprimirt 
und undurchgängig. Der linke Leberlappen stark und gleichmässig 
hypertrophisch. 

Die Diagnose wurde durch den mikroskopischen Befund sicher- 
gestellt (Demonstration). 


b) ein Sarkom der rechten Niere von einem 7jährigen 
Mädchen. 


Der Tumor war in wenigen Wochen, nach Angabe der Eltern 
seit Ostern 1894, von der erstbemerkten Schwellung in der rechten 
Regio hypogastrica rasch gewachsen, bis er den grössten Theil des 
stark aufgetriebenen Abdomen einnahm. 

Die Obduction ergab einen unregelmässig grossknolligen, etwa 
zweimannskopfgrossen äusserst weichen Tumor, der von der rechten 
Niere ausgegangen, retroperitoneal gewachsen war und die Bauch- 
eingeweide stark nach oben verdrängt hatte. Metastasen fanden 
sich in geringer Zahl und Ausdehnung in der Leber. 

Mikroskopisch: Kleinzelliges, äusserst zellreiches Rundzellen- 
sarkom. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 2. October 1894. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Iwan Michael demonstrirt 
ein durch Section gewonnenes Mediastinalsarkom. 

Das Präparat stammt von einem 55jähr. Manne, der vor einem 
Jahre wegen Heiserkeit und Kurzluftigkeit in Behandlung kam. Bei 
der Untersuchung fand sich ein Strang geschwollener Halslymph- 
drüsen, ferner eine Dämpfung über dem Sternum und links vorne 
am Thorax. Daselbst wurde Trachealathmen gehört. Das Herz war 
nach aussen und unten dislocirt; endlich bestand Recurrenslähmung, 
wie der laryngoskopische Befund ergab. Die Diagnose lautete schon 
vor einem Jahre auf Mediastinaltumor. Die Behandlung bestand in 
einer Arsencur. Pat. ist vor Kurzem kachektisch zu Grunde gegangen. 
Bei der Autopsie fand sich die rechte Lunge bis auf Emphysem frei; 
der linke Bronchus, linke Oberlappen und die Bronchialdrüsen waren 
mit Sarkomknoten durchsetzt. Dieselben fanden sich ferner in der 
rechten Jugularvene und V. anonyma. Der Haupttumor füllte das 
vordere Mediastinum vollständig aus; beide Nn. recurrentes gingen 
in die Neubildung hinein. 

2) Herr Fränkel demonstrirt bakteriologische und mikro- 
skopische Präparate von Diphtheriebaeillen, ferner einen 
vollständigen Abguss eines Bronchialbaums aus diphtheri- 
tischem Material und ein Präparat von Diphtherie des Oeso- 
phagus und Magens. Hierzu zeigt Vortr. als Pendants ein 
Präparat von Gastritis fibrinosa und fibrinöse Bronchialabgüsse 
eines Pneumonikers. Vortr. weist auf die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen Diphtherie und einer Anzahl ana- 
tomisch ähnlich verlaufender Affeetionen hin. Entscheidend für 
die Diagnose „Diphtherie* sei nur der Befund der Klebs- 
Löffler’schen Baeillen. Die mikroskopische Untersuchung allein 
sei nicht ausreichend; sie bedarf als nothwendige Ergänzung 
. des Culturverfahrens. Dieses sei nach den früheren Löffler’- 
schen Vorschriften und auch mit dem vom Vortr. vor 2 Jahren 
angegebenen Kartoffelnährboden bisher noch ziemlich umständ- 
lich und zeitraubend gewesen, da es hierzu stets frischen Blut- 
serums bedurfte. Erst durch Einführung des Deyeke’schen 
Nährbodens in die Bacteriologie ist es gelungen, in einem 
Gläschen schon fast immer Reineulturen von Baecillen im Laufe 
von 24 Stunden zu erhalten. Man kann von diesen Culturen 


- heisse Soda-Seifenlauge und werden dann getrocknet. 


dann weiter Serum- und Agareulturen anlegen und Thierver- 
suche anstellen. Vortr. stellt die Forderung auf, dass in Zu- 
kunft jeder Arzt bei diphtherieverdächtiger Erkrankung Cul- 
turen anzulegen habe; die Anwendung des Behring’schen 
Diphtherie-Heilserums verlange die vorherige bakteriolo- 
gische Diagnose der Diphtherie, damit das Mittel nicht wieder 
durch Application an unrechter Stelle zu falschen Schlussfol- 
gerungen Anlass gäbe. 


II. Herr Nonne: Weiteres über spinale Erkrankungen 
bei schweren Anämien (mit Demonstrationen). Der Vortrag 
ist für ein kurzes Referat nicht geeignet und wird an anderm 
Ort ausführlich veröffentlicht werden. Jaffe. 


Verschiedenes. 


(Aerztliche Reclame.) Das nachstehende Schriftstück, das 
in der Umgegend der Wohnung des betr. Arztes in den Häusern 
vertheilt wurde, verdient allgemeiner bekannt zu werden. 

Ew. Wohlgeboren! 

Zur gefälligen Mittbeilung und geneigten Empfehlung in Ihrem 
werthen Hause und in Ihren geschätzten Freundeskreisen: 

1. Mit dem heutigen Datum beginne im Sanderauer Bezirke 
meine ärztliche Praxis. 

2. Meine in meiner seitherigen, zwölfjährigen Stellung als 
Krankencassenarzt in grosser Fabrikstadt am Main gesammelten 
reichen Erfahrungen, besonders auf dem Gebiete für Lungen-, Herz-, 
Unterleibs- und speciell Kinderkrankheiten bürgen den mich con- 
sultirenden werthen Patienten in jeder Weise sowohl für eine 
gewissenhafte als liebevolle Behandlung. 

3. Sprechstunde: an allen Tagen von 2—4 Uhr. 

4. Anmeldungen zu Krankenbesuchen werden zu jeder Tages- 
und Nachtszeit in meiner Wohnung 


Weingartenstrasse 25 


(im Hause des kathol. Kirchenbau-Vereins) im I. Stock rechts 
entgegengenommen. 
Mit aller Hochachtung 
Dr. med. Johannes Müller, 
prakt. Arzt. 
Würzburg, den 6. October 1894. 


(Zur Entfernung des Rostes von Instrumenten) empfiehlt 
Sänger (Asepsis in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Leipzig. C. 
G. Naumann. S$. 16) folgendes Verfahren: Man lege dieselben eine 
Nacht hindurch in eine gesättigte Lösung von Zinnchlorid. Durch 
den hierbei stattfindenden Desoxidationsprocess schwinden die Rost- 
flecke. Die aus der Lösung entnommenen Instrumente kommen in 
Empfehlens- 
werth ist es, die Reinigung noch mit absol. Alkohol und Salzkreide 
vorzunehmen. Auch mit gewöhnlichem Petroleum lassen sich Rost- 
flecke entfernen. 

Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung der Ischias) bedient sich Witkowski- 
Berlin (D. med. W. No. 40) mit sehr gutem Erfolge des galvani- 
schen Pinsels, den er als einen den faradischen Pinsel an Intensität 
weit überragenden, acut wirkenden und leicht dosirbaren Hautreiz 
rühmt. In Bauchlage des Patienten wird die Haut über dem Ischia- 
dicus in seiner ganzen Ausdehnung von seinem Austritt bis zu den 
letzten Ausläufern mit dem leicht angefeuchteten Kathodenpinsel 
bei starkem Strome ca. 5 Minuten lang kräftig gepinselt. Während- 
dem haftet der Pinsel wiederholt auf den Schmerzpunkten kurze 
Zeit. Die Pinselungen sind täglich oder 2tägig zu wiederholen. 
Die Erfolge sind nach W. oft glänzend, selbst alte Fälle, die den 
anderen Methoden Widerstand leisteten, heilten in kürzester Zeit. 
In einzelnen Fällen war es allerdings nöthig, die Methode noch mit 
Massage und Nervendehnung zu combiniren. — Auch bei Tabes hat 
W. mit der galvanischen Pinselung ausgezeichnete symptomatische 
Resultate erzielt. 


(Heilserumbehandlung der Tuberculose.) Ein schweizer 
Arzt, Dr. Viquerat, gibt an, die Tuberculose durch Einspritzungen 
des Blutserums immunisirter Esel und Maulthiere heilen zu können. 
Fälle, die mit Eiterungen complieirt sind, werden mit Injectionen 
von Blutserum gegen Staphylocoecen und Streptococcen immun ge- 
machter Ziegen vorbehandelt. Zur Ausübung der Methode hat Dr. 
V. ein Institut in der Nähe von Genf gegründet. Eine wissenschaft- 
liche Veröffentlichung seitens des Dr. V. liegt noch nicht vor, viel- 
mehr sind die bisherigen Mittheilungen in der Tagespresse erfolgt ; 
dieselben sind mit der grössten Skepsis aufzunehmen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 9. October. Unter den wissenschaftlichen Fragen, 
welche die Wiener Naturforscherversammlung beschäftigten, haben 
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die Erörterungen über die Heilserumbehandlung der Diphtherie weit- 
hin Aufsehen erregt; nicht etwa desshalb, weil in Wien wesentlich 
Neues in der Sache vorgebracht worden wäre, sondern weil die sen- 
sationslustige Tagespresse sich derselben bemächtigte und in kritik- 
los überschwänglichen, an die Zeiten des Tuberculins erinnernden 
Artikeln den Enthusiasmus im grossen Publikum entfesselte. Damit 
ist die Frage der Heilserumbehandlung der Diphtherie aus dem Sta- 
dium der vorsichtigen klinischen Prüfung unvermittelt in das Sta- 
dium der allgemeinsten praktischen Anwendung getreten; denn die 
Aerzte werden sich dem stürmischen Verlangen der Eltern, ihre 
Kinder mit dem vermeintlich sicheren Heilmittel behandelt zu sehen, 
nur schwer entziehen können. Wir bezweifeln, dass der Sache durch 
diese Wendung ein Dienst geleistet wurde; denn eine abermalige 
Enttäuschung der aufs Höchste gespannten Hoffnungen würde nicht 
nur dem Ansehen unserer Wissenschaft einen neuen empfindlichen 
Schlag versetzen, sondern auch der ruhigen Entwicklung der so 
überaus wichtigen und vielversprechenden Entdeckung nicht wieder 
gut zu machenden Schaden zufügen. 

Nächst dem Uebereifer der Tagespresse sind es die an der Fabri- 
cation des Heilserums betheiligten Firmen, welche durch Laneirung 
von allerlei Notizen die Erregung im Publicum hervorgerufen haben 
und unterhalten; in der That sind auch die Actien der Höchster 
Farbwerke in wenigen Tagen um 10 Proc. in die Höhe gegangen. 
Dass die chemischen Fabriken von ihrem rein geschäftlichen Stand- 
punkte aus an die Herstellung des Heilserums herantreten, ist ihnen 
weiter nicht übel zu nehmen; wohl aber haben die Aerzte und die Be- 
völkerung im Allgemeinen ein Interesse daran, zu verhindern, dass die 
wichtigsten und unentbehrlichsten Heilmittel zu Speculationszwecken 
ausgebeutet werden. Wir schliessen uns daher ganz der Auffassung des 
niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes an, der in seiner Sitzung 
vom 1. October sich dahin aussprach, dass das Behring’sche Ver- 
fahren vorerst einer eingehenden und vorurtheilsfreien wissenschaft- 
lichen Prüfung zu unterziehen sei und im Falle die an dasselbe ge- 
knüpften Erwartungen zutreffen sollten, für die Errichtung einer 
staatlichen Anstalt zur Gewinnung des Heilserums die geeigneten 
Vorbereitungen zu treffen seien. 

— Wie schon mitgetheilt, hat das preussische Cultusministerium 
die Aerztekammern zu Aeusserungen darüber aufgefordert, ob Unter- 
weisungen über die neuere sociale Gesetzgebung in medicinischer 
Hinsicht in den Lehrplan der medicinischen Facultäten aufgenommen 
werden sollen. Dem gegenüber ist es nicht uninteressant zu sehen, 
dass die Vorlesungsverzeichnisse für das kommende Semester schon 
jetzt eine grosse Anzahl von Collegien, die auf diese Gesetze, beson- 
ders auf das Unfallversicherungsgesetz, sich beziehen, aufweisen. So 
liest in Berlin Prof. Litten über innere und Nervenkrankheiten in 
Hinsicht auf die sociale Gesetzgebung. In Bonn haben sich der 
Nervenarzt Prof. Fuchs und der Chirurg Prof. Witzel zu einem 
Colleg über Verletzungen zusammengethan. In Breslau liest Privat- 
docent Dr. Grönouw über augenärztliche Gutachten mit besonderer 
Berücksichtigung der Unfall- und Invaliditätsversicherung. In Er- 
langen hält Prof. Eversbusch einen Cursus der Untersuchungsmetho- 
den des Auges mit besonderer Berücksichtigung der neueren socialen 
Gesetzgebung. Prof. Oberst in Halle kündigt eine Vorlesung über 
die nach Verletzungen zurückbleibenden Störungen und ihren Ein- 
fluss auf die Erwerbsfähigkeit an. In Heidelberg liest Dr. Weiss 
über Augenverletzungen mit besonderer Rücksicht auf die Unfall- 
versicherung. In München halten der Chirurg Schmitt, der Augen- 
arzt Schlösser und der Ohrenarzt Haug gemeinsam einen Cursus 
über Verletzungen, deren Folgen und Begutachtung. Schliesslich 
lesen in Leipzig der Chirurg Urban über Unfalluntersuchungen und der 
Nervenarzt Schuetz über Beurtheilung von Unfallnervenkranken. 

— Gelegentlich der Naturforscherversammlung in Wien ist eine 
Anzahl in deutscher Sprache erscheinender Fachblätter zu einer „freien 
Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse“ zusammenge- 
treten. Zweck dieser Vereinigung ist die Hebung des Ansehens und 
des Einflusses der medieinischen Presse. 

— Sir Joseph Lister, durch die Einführung der antiseptischen 
Wundbehandlung der Begründer einer neuen Aera in der Chirurgie, 
legt seine operative und Lehrthätigkeit zu King’s College Hospital 
in London nieder. 

— Dem vor kurzem verstorbenen norwegischen Lepraforscher 
Daniel Danielssen soll ein Denkmal errichtet werden, dessen Kosten 
aus einer internationalen Sammlung bestritten werden sollen. Bei- 
träge hierfür nehmen in Deutschland entgegen die Herren Kromayer- 
Halle, Unna-Hamburg, Caspary-Königsberg, Lassar-Berlin und 
Neisser- Breslau. 

— Dr. Georg Fischer, Oberarzt am Stadtkrankenhause zu 
Hannover (Warmbuchenstrasse 22) bereitet mit Einwilligung von 
Frau Hofrath Billroth in Wien eine Veröffentlichung der Briefe 
des grossen Chirurgen Theodor Billroth vor und bittet darum, ihm 
Briefe des Verstorbenen für kurze Zeit gütigst zur Einsicht zuschicken 
zu wollen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
38. Jahreswoche, vom 16.—22. September 1894, die grösste Sterblich- 
keit Bonn mit 30,6, die geringste Sterblichkeit Münster mit 9,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Augsburg, Bonn, 


Brandenburg, Dortmund, Duisburg, Erfurt, Frankfurt a. O., Freiburg, 
Fürth, Gera, Halle, Lübeck, Magdeburg, Münster, Remscheid. 

..— Seit 1. September ist die Dr. Hünerfauth’sche Wasser- 
heilanstalt in Homburg v.d.H., zugleich Heilanstalt für Massage, 
Elektrotherapie und Heilgymnastik in den Besitz des Dr. Hans Leber, 
bis dahin Specialarzt für Nervenkrankheiten und Massage in Nürn- 
berg, übergegangen. Die Anstalt wird ganz in der bisherigen Weise, 
auch im Winter, weitergeführt. 

— Herr Privatdocent Dr. A. Goldscheider übernahm an Stelle 
von Prof. Dr. Vierordt am 1. October a. c. die Redaction der „Fort- 
schritte der Mediein*. 

(Universitäts-Nachrichten.) Innsbruck. Prof. Nicoladoni, 
der an Stelle von Prof. Gussenbauer (jetzt in Wien) die Prager 
Chirurgie-Professur übernehmen sollte, hat den Ruf nach Prag ab- 
gelehnt. — Wien. Die Docenten für Frauenheilkunde Dr. Carl Breus 
und Dr. Gustav Lott und die Docenten für Haut- und verwandte 
Krankheiten Dr. Franz Mraczek und Dr. Ernst Finger sind zu 
Professoren befördert worden. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassung. Wilhelm Stark, appr. 1890, in Nabburg. 

Verzogen. Dr. Klietsch von Neustadt a.H. 

Befördert. Der k, Landgerichtsarzt Dr. H. C. Pürkhauer in 
Bamberg zumKreismedicinalrathe in Bayreuth. Zum Oberstabsarzt II.Cl. 
mit einem Patente vom 1. Juli ds. Js. der Stabs- und Bataillonsarzt 
Dr. Zimmermann vom 4. Inf.-Reg. als Regimentsarzt im 3. Chev.- 
Reg.; zu Stabsärzten die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Wind vom 1. Feld- 
Art.-Reg. als Bataillonsarzt im 4. Inf.-Reg. und Rogner vom 4. Feld- 
Art.-Reg. als Chefarzt des Garnisonslazareths Lager Lechfeld; zu Assi- 
stenzärzten I. Cl. die Assistenzärzte II. Cl. Schlier im 15. Inf.-Reg. 
und Dr. Wittwer im 11. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Krug, Re- 
gimentsarzt im 1.Inf.-Reg., und dem Stabsarzt Dr. Brenner, Chef- 
arzt des Garnisonslazareths Lager Lechfeld, mit Pension und mit der 
Erlaubniss zum Tragen der Uniform. 

Versetzt. Der Obeıstabsarzt II. Cl. und Regimentsarzt Dr. Hel- 
ferich vom 3. Chev.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 1. Inf.-Reg.; 


'‘ der Assistenzarzt II. Cl. Dr. Martius vom 4. Feld-Art.-Reg. zum 


1. Feld-Art.-Reg. 

Ein Patent seiner Charge verliehen. Dem Oberstabsarzt I. Cl. 
Dr. Keyl, Regimentsarzt im 16. Inf.-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei): als Oberstabsarzt I. Cl. der Ober- 
stabsarzt II. Cl. Dr. Dessauer, Regimentsarzt im 3. Inf.-Reg. 

Ernennung. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Eduard Zillibiller vom 1. Feld-Art.- 
Reg. zum Unterarzt im 1. Schweren Reiter-Reg. ernannt und mit 
Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Erledigt. Die Landgerichtsarztesstelle in Bamberg. Bewer- 
bungstermin 27. October 1. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 39. Jahreswoche vom 23. bis 29. September 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 42 (25*), 'Diphtherie, Croup 
34 (41), Erysipelas 11 (11), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 2 (5), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (11), Parotitis epidemica — (1), 
Pneumonia crouposa 9 (12), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 19 (28), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 12 (11), 
Tussis convulsiva 88 (118), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 6 (3), 
Variolois — (—). Summa 231 (272). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 39. Jahreswoche vom 23. bis 29. September 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (--), Scharlach 2 (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 5 (10), Keuchhusten 5 (11), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 4 (3), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus —— (--), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 170 (185), der Tagesdurchschnitt 
24,3 (26,5). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22,7 (24,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ey 13,2 (14,3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

‚6 (12,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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